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Основной целью данного исследования является изучение психологических 
особенностей внутренней картины болезни у пациентов с хроническим 
алкоголизмом.
Выпускная квалификационная работа состоит из двух глав, заключения, 
списка использованных источников и приложений.
В 1 главе (теоретические аспекты внутренней картины болезни у лиц 
страдающих алкогольной зависимостью) -  рассматриваются: 
психологическая характеристика хронического алкоголизма, понятие 
внутренней картины болезни, психологические особенности личности с 
алкогольной аддикцией, методы и приемы психотерапии, психокоррекции 
алкогольной зависимости.
Во 2 главе (эмпирическое исследование психологических особенностей 
внутренней картины болезни у пациентов с хроническим алкоголизмом) -  
описана процедура исследования, перечислены используемые методики 
психодиагностического исследования.
В заключении представлены основные итоги выпускной квалификационной 
работы.
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4ВВЕДЕНИЕ
Исследования алкогольной зависимости среди других видов 
химических зависимостей, имеют широкое распространение и большой 
объем накопленных научных знаний.
Проводимые исследования Всемерной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) указывают, что риск умереть по причине, вызываемой воздействием 
алкоголя на 2017 год в восточной части Европейского региона ВОЗ в семь 
раз выше, по сравнению с другими. Среди основных болезней вызываемых 
воздействием алкоголя являются: сердечно -  сосудистые заболевания, 
травмы, цирроз печени, онкологические заболевания.
В среднем, в течение года во всем мире в результате вредного 
употребления алкоголя, происходит 3, 3 миллиона смертей, что составляет 
5, 9% общего числа смертей. Помимо высокой смертности, стоит также 
отметить высокий уровень, приводящий к инвалидности в результате 
злоупотребления алкоголя.
Алкогольная зависимость наносит социальный, культурный, 
экономический ущерб, как отдельным людям, так и обществу в целом.
Тенденция к непрерывному росту алкогольной зависимости, в том 
числе и среди лиц молодого возраста, связана с особенностями жизни 
современного человека, социальной нестабильностью, которые влекут за 
собой увеличение эмоционально-поведенческих факторов риска 
(эмоциональное напряжение, стресс, тревожно-депрессивные состояния). 
При наличии большого количества работ, посвященных изучению 
психологических особенностей больных хроническим алкоголизмом, 
проблема психологических особенностей внутренней картины болезни (ВКБ) 
остается недостаточно разработанной.
Вопросы внутренней картины болезни становятся сегодня все более 
актуальными. Человек воздействует на свое здоровье непосредственно (с 
помощью физических упражнений, определенного питания, выполнения
5предписаний врача), но и через свои представления, чувства, отношение к 
жизни, кроме того выздоровление зависит от веры в эффективность лечения, 
доверия к врачам и адекватного отношения к своей болезни. Особенности 
мотивационной сферы, связаны с функционирующей иерархией мотивов и 
ценностных ориентаций личности, которые позволяют сформировать 
адекватное отношение к болезни, миру, самому себе.
В связи с этим, данная работа направлена на выявление 
психологических особенностей внутренней картины болезни лиц с 
хроническим алкоголизмом, обусловленных нарушениями в эмоциональной 
и мотивационных сферах личности.
Объект: внутренняя картина болезни у лиц страдающих алкогольной 
зависимостью.
Предмет: психологические особенности ВКБ пациентов с хроническим 
алкоголизмом и здоровых.
Цель: изучение психологических особенностей внутренней картины 
болезни у пациентов с хроническим алкоголизмом.
В соответствии с целью исследования были определены следующие 
задачи:
1. изучить проблему внутренней картины болезни;
2. изучить медико-психологическую научную литературу по 
клинической картине хронического алкоголизма;
3. выявить особенности внутренней картины болезни у лиц с 
хроническим алкоголизмом;
4. спланировать и провести эмпирическое исследование по 
сравнению внутренней картины болезни у пациентов с хроническим 
алкоголизмом и здоровых;
5. выявить различия, интерпретировать результаты, разработать 
рекомендации для психокорекциионной и психотерапевтичекой работы.
Гипотеза: можно предположить, что изучение психологических
особенностей внутренней картины болезни пациентов с хроническим
6алкоголизмом и здоровых людей позволит выявить психологические 
характеристики, которые помогут обозначить «мишени» и сформулировать 
рекомендации для психокоррекционной и психотерапевтической работы с 
лицами страдающими алкогольной зависимостью.
Теоретико-методологическую основу исследования составили:
1. деятельностный подход в психологии [Б. С. Братусь, 1988; А. Н. 
Леонтьев, 1983 и др.];
2. культурно-историческая концепция развития психики [Л. С. 
Выготский, 1982, 1983, 1984] и ее приложение к клинической психологии [В. 
В. Николаева, 1987, 1995; А. Ш. Тхостов, 2002; и др.];
3. концепции внутренней картины болезни в медицинской 
психологии, клинической психиатрии и психотерапии [В. В. Николаева, 
1986; А. Б. Смулевич, 1994, 1997, 2003; Ж. М. Глозман, 2011; и др.].
Исследование проведено на безе наркологического отделения № 3, 
ГБУЗ СО «СОКПБ», заведующий отделением С. А. Сиротюк. В 
эмпирическом исследовании участвовали две группы мужчин, в каждой по 
30 человек.
В работе была использована совокупность теоретических и 
эмпирических методов исследования:
1. теоретико-методологический анализ научной литературы по 
проблеме исследования;
2. систематизация и обобщение имеющихся в клинической 
психологии, клинической психотерапии представлений по проблеме;
3. клинико-психологические методики, направленные на
эмпирическое подтверждение отличий внутренней картины болезни лиц с 
хроническим алкоголизмом и здоровых, обусловленные изменениями в 
эмоциональной и мотивационных сферах личности;
4. статистический анализ -  использование методов математической 
статистики (при сравнении экспериментальной группы и контрольной 
группы использовался непараметрический критерий U Манна-Уитни).
7Методики исследования:
1. Методика изучения ценностных ориентаций М. Рокича
2. Опросник «Копинг-стратегии» Р. Лазаруса
3. Методика «Тип отношения к болезни» А. Е. Личко
4. Госпитальная шкала тревоги и депрессии
5. Методика изучения самооценки Дембо-Рубинштейн в 
модификации Е. Т. Соколовой.
Научная новизна работы заключается в получении дополнительных 
результатов клинико -  психологического исследования лиц с хроническим 
алкоголизмом.
Практическая значимость работы: полученные данные дополняют и 
расширяют существующие сведения об особенностях ВКБ лиц с 
хроническим алкоголизмом. Подробный анализ психологической структуры 
ВКБ лиц с хроническим алкоголизмом в сопоставлении с объективными 
данными клинической картины заболевания позволяет детально установить, 
какие сферы требуют психокоррекционного вмешательства, а какие сферы 
являются сохранными. Выявленные психологические особенности 
внутренней картины болезни, обуславливают «мишени»
психокоррекционной и психотерапевтической работы с лицами 
страдающими алкогольной зависимостью.
Теоретическая значимость работы: теоретическая значимость работы 
заключается в том, чтобы обобщить теоретические представления о 
внутренней картине болезни у лиц с хроническим алкоголизмом.
81. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ У 
ЛИЦ СТРАДАЮЩИХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ.
1.1 Психологическая характеристика хронического алкоголизма.
Прежде чем изучить психологические характеристики алкоголизма и 
этапы формирования, необходимо рассмотреть понятия «зависимость», 
«аддикция», «аддиктивное поведение», «алкогольная зависимость».
Зависимостью, обозначают привязанность к чему или кому либо. У 
каждого человека есть множество привязанностей, в психологии выделяют 
привязанность, которая имеет определенную выраженность. В свою очередь 
выраженность привязанности может быть недопустима с точки зрения 
социальных норм, если имеет угрозу здоровью, или причиняет 
психологические страдания самой личности [25].
Зависимости могут ограничивать человека в развитии, приводить к 
возникновению соматических и психических заболеваний. В круг зависимых 
попадают люди независимо от своего профессионального статуса, 
образования, этнической принадлежности, уровня благосостояния. 
Зависимость можно рассматривать как необычную форму адаптации к 
сложной жизненной ситуации. Проявляется это, как бегство от проблем в 
измененный мир, это меняет состояние человека, но не меняет проблемную 
ситуацию. Со временем ситуация усугубляется и порождает новые 
проблемы. Вместе с этим человек перестает контролировать свое поведение, 
эмоции, мысли. В конечном итоге существование человека определяет 
объект зависимости [25].
В современной научной литературе, понятие «зависимое поведение» 
является междисциплинарным. Поэтому специалисты используют понятие 
«аддиктивного поведения» как синоним. Аддикция означает склонность, 
пагубную привычку. Поэтому использование понятия «аддиктивное
9поведение» носит негативный характер. Иногда зависимость помогает 
перенести человеку тяжелые обстоятельства, и выступать как реакция 
компенсации, защитой от реальных обстоятельств. Таким образом, понятия 
«зависимое поведение» и «аддиктивное поведение» в данной работе 
используются как синонимы [26].
Общепризнанное понятие аддиктивного поведения предложил Ц. П. 
Короленко. Аддиктивное поведение -  это одна из форм девиантного 
поведения с формированием стремления к уходу от реальности посредством 
изменения своего психического состояния, что достигается различными 
способами, и сопровождается развитием субъективно приятных 
эмоциональных состояний [15, с. 4].
Аддиктивное поведение может иметь разную степень выраженности: 
от практически нормальной до тяжелой. Это будет определяться динамикой 
развития зависимости в каждом конкретном случае, но в большей степени 
будет определяться личностной предрасположенностью, склонностью 
личности к зависимости.
Зависимость определяется как постоянное, хроническое и интенсивное 
использование конкретного паттерна поведения, выходящего (или уже 
вышедшего) из-под контроля индивида. В современной научной литературе 
зависимости классифицируют по предмету зависимости, по отношению 
социального окружения, по объекту и характеру проявления (химическая 
эмоциональная). Совсем недавно начали классифицировать зависимости 
осознаваемые и неосознаваемые [4].
Понятие «аддиктивное поведение» охватывает помимо прочих 
зависимостей и алкогольную зависимость.
Хроническому алкоголизму всегда предшествует этап обычного 
бытового пьянства, данный этап может протекать на протяжении 
длительного периода времени. В МКБ -  10 бытовое пьянство описывается 
как «употребление алкоголя с вредными последствиями». Существуют 
несколько, наиболее распространенных классификаций алкоголизма. Первая,
10
это классификация Э. Джеллинека, ведущим критерием в его классификации 
является вид употребляемого алкоголя. Выделяется пять видов алкоголизма: 
альфа-алкоголизм, бета-алкоголизм, гамма-алкоголизм, дельта-алкоголизм, 
эпсилон-алкоголизм. Еще одной классификацией бытового алкоголизма 
является классификация, предложенная Э. Е. Бехтелем. Среди видов 
выделяют: абстиненты, случайно пьющие, умеренно пьющие,
систематически пьющие, привычно пьющие. В динамике, некоторые формы 
такого употребления алкоголя, могут привести к развитию хронического 
алкоголизма [4].
Три стадии формирования хронического алкоголизма описал И. В. 
Стрельчук. На первой стадии, происходит изменение реакции на 
употребляемый алкоголь, рост толерантности к алкоголю, исчезает рвотный 
рефлекс. Вторая стадия характеризуется формированием синдрома похмелья. 
На третьей стадии происходит деградация личности. Наибольшее значение 
среди классификаций хронического алкоголизма получили А. А. Портнов и 
И. Н. Пятницкая, которые выделяли три стадии формирования хронического 
алкоголизма. Начальная стадия или неврастеническая, средняя стадия или 
наркотическая и исходная стадия или энцефалопатическая [30, с. 39 -  41].
В России используют классификацию с делением на три стадии 
формирования алкоголизма. Эти стадии характеризуются следующими, 
главными признаками: психическая зависимость (первичное влечение), 
которое несет два основных симптома -  психическое влечение к алкоголю и 
возникновение эйфории в состоянии опьянения; физическая зависимость 
(вторичное влечение), становится невыносимым абстинентное состояние, 
присутствует выраженное стремление принимать алкоголь для снятия 
болезненных симптомов; измененная реактивность к алкоголю, изменение 
личности больного.
В настоящее время известно, что хронический алкоголизм возникает в 
определенном возрасте, динамика протекания так же известна и носит свое 
отражение в трех стадиях описанных выше. Тем не менее, развитие и
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возникновение по-разному происходит у мужчин и женщин, в зависимости 
от расы и национальности человека [27].
Возрастной аспект субъективного отражения болезни между 
субъективной оценкой болезни и ее объективными проявлениями наиболее 
выражены в молодом и предстарческом возрасте [26, с. 33]. Было отмечено, 
что первые попытки попробовать алкоголь возникают еще в подростковом 
периоде. В этом возрасте, близкие и знакомые не замечают, что у подростка 
формируется зависимость и ссылаются на плохое поведение. Между 20 и 30 
годами начинается увеличение употребляемого алкоголя. После тридцати лет 
обычно возникают серьезные проблемы, и в некоторых случаях 
госпитализация из-за пьянства. Между 35 -  50 годами, человек уже 
характеризуется как страдающий хроническим алкоголизмом. Как известно, 
для каждого заболевания есть свой «возраст повышенного риска». За редким 
исключением, лица мужского пола не превращаются в алкоголиков после 45 
лет, т.е. если в возрасте 45 -  50 лет, не наблюдаются симптомы алкоголизма, 
то маловероятно, что они проявятся в будущем [25].
Алкогольная зависимость делится на алкоголизм в подростково­
юношеском возрасте и алкоголизм пожилых людей. Алкоголизм в 
подростково-юношеском возрасте имеет следующие клинические 
особенности: ускоренное развитие болезни, особенно на начальных этапах. 
Это связано, прежде всего, с пониженной устойчивостью организма 
подростка к компонентам алкоголя. Недостаточная выраженность и 
незавершенность многих симптомов алкоголизма, иногда отсутствие многих 
симптомов. Трудности разграничения стадий алкоголизма и нечеткость 
плана его развития. Влияние заболевания на личность в целом, которое в 
свою очередь приводит к задержке развития. Выраженность этих 
особенностей зависит от того как рано возникло заболевание, чем раньше тем 
грубее [23].
В группу пожилого возраста, входят лица, которые начали 
злоупотреблять алкоголем в молодом или зрелом возрасте, или во второй
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половине жизни. Симптомы данной возрастной группы видоизменены. 
Влечение и толерантность к алкоголю пониженная, это связанно с 
возникающими соматическими болезнями в этом периоде. Запойные 
периоды укорачиваются, их частота снижается, все это связанно с 
ухудшением физического состояния во время опьянений. Так же можно 
отметить, что симптомы алкоголизма с момента диагностирования 
алкоголизма в молодом или среднем возрасте к 50 -  60 годам уменьшаются, 
снижается количество употребляемого алкоголя, наблюдаются 
незначительные ремиссии от трех до пяти лет. Подробные особенности 
такого алкоголизма малоизученны. К заболеванию в большей степени 
склонны мужчины, которые ранее умеренно употребляли алкоголь и 
одинокие женщины. Из-за сниженного влечения, алкоголизм развивается 
медленно и часто ограничивается симптомами первой стадии. Не 
исключается и вторичное возникновение алкогольной зависимости, на фоне 
депрессии или легкого атрофического процесса [25].
Рассматривая возрастной аспект хронического алкоголизма касательно 
стадий формирования, описанных ранее, можно выделить следующие 
возрастные группы. Первую стадию алкоголизма диагностируют у лиц 16 -  
35 лет. Продолжительность этой стадии составляет от одного года до шести 
лет. Вторая стадия формируется в возрасте 25 -  35 лет после
злоупотребления алкоголем в течение 10 -  15 лет. Возраст возникновения 
третей стадии будет зависеть от того, как скоро симптомы первой и второй 
стадии будут усугубляться.
Данные касательно разграничения алкоголизма по полу, указывают, 
что мужчины заболевают хроническим алкоголизмом гораздо чаще. Однако, 
начиная с 1990-х гг. появляются исследования женского алкоголизма. Чаще 
всего исследуют различия женского и мужского алкоголизма. Основными 
отличиями женского алкоголизма являются: более позднее развитие болезни, 
т.е. если мужчина к 45 годам не начал злоупотреблять, то в будущем 
маловероятно развитие хронического алкоголизма, то у женщин это
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возможно. У женщин состояние депрессии предшествует или 
сопровождается запоями. Алкоголизм носит тяжелый характер и трудно 
поддается лечению. Чаще на формирование алкогольной зависимости 
оказывает неполная семья и пьющая семья. Женщины ссылаются на 
травмирующее обстоятельство как причину запоев (развод, смерть близкого 
человека, аборт и т.д.) [9].
Таким образом, связанные с употреблением алкоголя нарушения чаще 
встречаются у мужчин (76%) чем у женщин (10%) [25, с. 30]. На данный 
момент частота встречаемости мужского алкоголизма в пять раз чаще 
женского. Есть предположения, что возможно участие в формировании 
алкоголизма отличия гормонов. Мужчины становятся алкоголиками в 
возрасте от 20 -  30 лет. У женщин это происходит позднее.
1.2 Понятие внутренней картины болезни
Внутренняя картина болезни (ВКБ) -  «все то, что испытывает и 
переживает больной, вся масса его ощущений, его общее самочувствие и 
самонаблюдение, его представления о своей болезни, о ее причинах -  весь 
тот огромный мир больного, который состоит из весьма сложных сочетаний 
восприятия и ощущения, эмоций, аффектов, конфликтов, психических 
переживаний и травм» [24, с. 38].
Понятие ВКБ наиболее полно отражает и содержит различные стороны 
субъективной стороны заболевания. А. Ш. Тхостов, В. В. Николаева, Г. А. 
Арина предложили модель ВКБ, которая наиболее подходит для объяснения 
такого сложного понятия. В данной модели выделяют четыре уровня 
психического выражения в психике больного. Первый уровень -  
чувственный, уровень ощущений. Второй уровень -  эмоциональный, 
объединен с разными формами реагирования на симптомы, заболевание в 
целом и к последствиям заболевания. Третий уровень -  интеллектуальный, 
связан с тем, как больной представляет ситуацию болезни, что знает о своем
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заболевании, каковы причины и возможные последствия болезни. Четвертый 
уровень -  мотивационный, включает личностный смысл болезни и ее 
последствий в контексте целостной жизни человека как личности, его 
прошлого и будущего, уровень отношения больного к своему заболеванию. 
Все вышеперечисленные уровни ВКБ в разной степени соотносятся друг с 
другом [31, 29].
Состояние болезни может осознаваться больным, но отношение к 
болезни будет безразличным. Такое неадекватное отношение к болезни 
может являться основой для перестройки и изменения иерархии мотивов, 
потребностей больного, и как следствие изменением личности больного.
Нозогнозия или осознание факта заболевания, возникает у заболевшего 
человека всегда, особенно значительными являются ее проявлениями на 
фоне хронических заболеваний угрожающих жизни или социальному статусу 
больного. Однако осознание факта заболевания может полностью или 
частично отсутствовать, например, у детей или при наличии психических 
расстройств.
Ситуация, которая формируется в жизни больного вследствие 
заболевания, содержит большое количество отдельных аспектов: отношения 
в семье, на работе, отношения с персоналом больницы, отношение больного 
на обследование, отношение к лечению и т.д. Все вышеперечисленные 
аспекты влияют на собственную оценку ситуации болезни и формируют 
отношение к заболеванию. Таким образом, информация, которая 
воспринимается от ситуации человеком, и делает ВКБ целостной структурой. 
На основе данных ситуаций (отношение больного к лечению и др.) 
необходимо так же учитывать такую характеристику ВКБ, как адекватность. 
Важность адекватного отношения к заболеванию заключается в том, что 
адекватной реакцией личности в момент болезни является как минимум 
признание самого факта заболевания, соблюдение рекомендаций врача и 
адекватное отношение к лечению, так же правильное его соблюдение. 
Поэтому, в клинической психологии ВКБ является средством, с помощью
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которого можно в полной мере охарактеризовать психологическую 
составляющую болезни [28].
Отношение больного к своему состоянию, сформированность 
самосознания может зависеть от самооценки. То как больной реагирует, 
будет зависеть от оценки себя, своих возможностей, своих качеств. На 
показателях адекватности самооценки будет строиться вывод о сохранности 
личности больного. Как уже говорилось выше, к изменению личности 
приводит перестройка и изменение иерархии мотивов и потребностей 
больного. Мотивационная сфера личности или мотивационный уровень -  это 
динамическое, способное изменяться в течение жизни образование. Любая 
болезнь изменяют мотивационную структуру пациента -  формируется новый 
мотив сохранения здоровья, здоровье становится самой важной ценностью в 
жизни. Мотивационный компонент ВКБ включает в себя изменения в 
поведении и образе жизни, которые определяются отношением больного к 
своему заболеванию, личностным смыслом болезни, ценностными 
ориентациями и мотивами. В теории деятельности Леонтьева А. Н. 
мотивация рассматривается, как феномен, который обладает 
смыслообразующей и побудительной силой. При изучении пациента и его 
деятельности в условиях болезни необходимо учитывать личностный смысл, 
который он вкладывает в свое заболевание, ценностное отношение к болезни, 
а также копинг-стратегии поведения в ситуации болезни, направленные на 
выздоровление. Согласно Леонтьеву А. Н., личностный смысл объектов и 
явлений действительности понимается как «составляющая образов 
восприятия и представления соответствующих объектов и явлений, 
отражающая их жизненный смысл для субъекта и презентирующая его 
субъекту посредством эмоциональной окраски образов и их трансформаций» 
[19, с. 31]. Личностный смысл появляется на основе постановки цели по 
отношению к мотиву.
Без рассмотрения мотивационной сферы или уровня, не представляется 
возможным полноценное раскрытие содержания субъективной картины
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болезни. Болезнь -  препятствие для реализации мотивов деятельности. В 
связи с этим происходит смена привычных ориентаций, ведущая 
деятельность замещается другой, формируются новые ведущие мотивы, цели 
и ценностные установки. Изучение мотивационного компонента ВКБ при 
конкретной нозологии, в нашем случае при хроническом алкоголизме, 
позволяет выявить потенциал личности, ресурсы для механизма 
реабилитации и компенсации в условиях болезни. Уровень личностно­
смыслового здоровья является необходимым и достаточным условием 
сознательного социального поведения, с помощью которого человек 
справляется с жизненными трудностями. При рассмотрении ВКБ со стороны 
определенной социальной ситуации -  ситуации «жизненного кризиса», какой 
является ситуация болезни, позволяет применить системный подход к ВКБ 
при хроническом алкоголизме [19].
В структуре ВКБ отражаются и преморбидные особенности личности. 
Эти особенности будут в значительной степени определять те или иные типы 
отношения к болезни. А. Е. Личко, Н. Я. Иванов разработали типологию 
реагирование на болезнь, которая включает в себя двенадцать типов 
отношения к болезни [23].
Таким образом, можно говорить о том, что ВКБ является набор 
вторичных психологических по содержанию симптомов протекающей 
болезни. Данные симптомы могут осложнять течение болезни, 
выздоровление и реабилитацию больного. Поэтому стоит обращать внимание 
на то, каким образом будет протекать формирование ВКБ, каждый из 
уровней внутренней картины болезни отдельно от остальных проходит 
отдельный путь формирования. Важно так же учитывать, что один из 
уровней может быть более выражен на разных стадиях заболевания.
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1.3 Психологические особенности личности с алкогольной
аддикцией
Известно, что на формирование зависимого поведения, на 
формирование химической зависимости как алкоголизм оказывают 
следующие факторы: биологические (родовые травмы, мозговые
дисфункции, органические поражения головного мозга, часто переносимые 
инфекции, задержка психического и физического развития, наследственная 
отягощенность), социальные (макросоциальные и микросоциальные 
факторы) и личностные факторы. В данной работе акцент сделан на 
последнем аспекте (личностные факторы) [5].
К психологическим факторам развития хронического алкоголизма 
можно отнести: легкие формы хронически протекающих психозов,
психопатии, акцентуации личности, маскированные депрессии, высокая 
ранимость, сенситивность, взрывчатость, агрессивность, неуверенность в 
себе, повышенная возбудимость [4].
К психологическим особенностям можно отнести: неумение 
справляться с ежедневными жизненными ситуациями, при этом присутствует 
высокая мобильность в кризисных ситуациях. Таким личностям свойственен 
комплекс неполноценности, но внешние его проявления будут отсутствовать. 
Страх близких эмоциональных контактов с другими людьми, но при этом 
социальное взаимодействие с окружающими присутствует 
(безэмоциональный, поверхностный контакт). Стремление ко лжи, 
обвинению других, заведомо зная о своей неправоте, уход от 
ответственности в принятий решений. Так же лицам с алкоголизмом 
свойственна стереотипность поведенческих реакций, зависимость от других 
и повышенная тревожность. Можно сказать, что предсказуемость, 
обыденность жизненных ситуаций для таких личностей, является 
труднопереносимым, желание оказаться в необычной ситуации
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расценивается такими личностями как возможность самовыражения и 
получения превосходства над другими [27].
Трудности в переносимости повседневных жизненных ситуаций, с 
постоянными упреками со стороны близких, окружающих в неспособности 
жить полной жизнью, формируют у таких лиц «скрытый комплекс 
неполноценности». В результате, возникает реакция гиперкомпенсации. 
Сформировавшиеся заниженная самооценка, из -  за отношения к такой 
личности со стороны окружения, не становится адекватной, а реализуется в 
формировании зависимости от алкоголя. Проявления чувства превосходства 
над окружающими, играет роль защитного механизма для сохранения 
самоуважения в микросоциальных отношениях. Это делает возможным 
взаимоотношения с семьей и коллегами. Давление, которое оказывает 
окружающая среда, является очень сильным, таким личностям приходится 
подстраиваться по внешние требования. Исполнение требований, носит 
формальный, наигранный характер [26].
Подводя итог, можно говорить о том, что поведение таких личностей 
характеризуется уходом от реальности, страхом повседневной жизни, 
неспособность быть ответственным за свои действия.
Ведущим мотивом личностей с хронической зависимостью, является 
активное изменение неудовлетворяющего их психического состояния. Они 
характеризуют его как: «серое» и «скучное». Такие люди чаще всего не могут 
найти в жизни дело, которое бы вызывало у них заинтересованность и 
эмоциональную реакцию. Таким личностям не интересно следовать 
общепринятым правилам, заниматься какой-то деятельностью, соблюдать 
семейные и общественные традиции [21].
Употребление алкоголя можно свести к гедонистической мотивации, 
т.е. к стремлению любыми способами усилить удовольствие и снизить 
неудовольствие. Однако другие чувства, так же могут способствовать 
формированию зависимости. Например, чувству удивления соответствует 
мотив любопытства, который зачастую является основным мотивом впервые
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попробовать алкоголь и приобщится к нему. Чувство дружбы может являться 
мотивом общения со сверстниками, который приводит к систематическому 
употреблению алкоголя. Но все эти мотивы могут уйти, и стремление к 
удовлетворению будет ведущим мотивом в употреблении алкоголя. Важным 
является то, что алкоголизм связан с целой группой мотивов, так как с 
развитием алкоголизма будет увеличиваться число потребностей. В связи с 
этим роль алкоголя как средства регулирующее поведение усиливается [11].
К особенностям эмоциональной сферы можно отнести следующие ее 
нарушения: трудности при описании своих чувств, неспособность отделить 
чувства от телесных ощущений, бедность фантазий и как следствие 
сниженная способность к символизации, сосредоточенность на внешних 
событиях, а не на внутренних переживаниях. Выраженными проявлениями в 
эмоциональной сфере являются: повышенная эмоциональная возбудимость, 
нестабильность и неустойчивость эмоциональных реакций, низкий уровень 
самоконтроля эмоциональных реакций, поведения, эмоциональная 
незрелость, быстрые смены настроения [19].
Неадаптивность копинг-стратегий которая проявляются в 
неадекватном поведении в преодолении жизненных трудностей, является 
одним из фактором в формировании личности с алкогольной зависимостью. 
Воеводин И. В. проводил исследования, где выявлял взаимосвязь копинг- 
стратегий и мотивацию употребления алкоголя. Исследования показали, что 
лица со склонностью к развитию алкоголизма используют адаптивные 
копинг-стратегии; а лица с отсутствием склонности к развитию алкоголизма 
показали относительно адаптивные варианты копинг-стратегий. Как 
показали исследования, данная тема является малоизученной и требует 
пересмотреть установленную адаптивность -  неадаптивность копинг- 
стратегий при алкогольной зависимости. Лица с алкогольной зависимостью 
так же используют копинг-механизмы со склонностью впадать в состояние 
безнадежности при наличии трудностей и избегать их посредствам алкоголя 
[12, 7].
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В зарубежных классификациях выделены четыре типа личности 
предрасположенных к алкоголизму, которые зависят от семейного 
воспитания: лица, считающие себя безупречными, стоящими выше критики 
со стороны окружающих, осуждения и замечаний. Второй тип это, 
возбудимые, агрессивные, жестокие, с легко возникающим чувством 
ненависти, склонностью к асоциальным поступкам. Третий тип, 
неприспособленные, непродуктивные, беспомощные, жертвы 
гиперопекаемых родителей. Четвертый тип, лица с депрессивными чертами и 
навязчивыми идеями [28].
В отечественной психологии, используют классификацию А. А. 
Портнова и И.Н. Пятницкой. Они выделяют четыре типа лиц 
предрасположенных к хроническому алкоголизму. Первый тип, это незрелые 
личности, с низким уровнем интеллекта. Второй тип, без особенностей в 
преморбидном периоде, начинают употреблять в силу внешних факторов. 
Третий, это лица с трудностями в адаптации с окружающими. Четвертый тип, 
лица с психическими расстройствами [30].
Склонность к хроническому алкоголизму зависит от наличия 
внутриличностного конфликта. Примером будут являться: сексуальный 
конфликт, несовпадение уровня притязаний с ожиданиями, несовпадение 
мировоззрения с окружающими [27].
Таким образом, можно сделать вывод о том, что психологическими 
особенностями личности предрасположенной к алкогольной зависимости 
являются особенности самопознания, самооценки, самовосприятия, 
самоотношения, контроля своего поведения, отношения с окружающими, 
специфика переживания эмоций.
В результате систематического злоупотребления алкоголя 
наблюдаются изменения личности. Результатом таких изменений могут 
служить воздействие алкоголя на мозговые структуры и нервную систему, 
изменение социального взаимодействия, присутствие самого факта
зависимости.
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Рассматривая изменения, которые происходят в личности больного в 
зависимости от стадии алкоголизма, их характеризует следующее. На первой 
стадии формирования алкоголизма особых изменений личности не 
наблюдается. Во второй стадии происходят изменения личности в форме 
заострения преморбидных черт. Вторая стадия дополняется расстройствами 
эмоциональной сферы в форме эмоциональной лабильности, огрубления, 
возбудимости. Третья стадия характеризуется формирование стойких 
изменений личности. Психопатоподобная деградация характеризуется 
изменением поведения, оно становится циничным, агрессивным, такие люди 
становятся назойливыми, стремятся оскорбить окружающих. Если 
алкогольная деградация происходит с преобладанием эйфории, то такие 
личности отличаются беспечным настроением с выраженным снижением 
критики к своему состоянию и окружающим [27].
Изменения затрагивают мотивационно-потребностную сферу. 
Ведущим мотивом является алкоголь. Происходит переориентация мотива на 
цель, если сначала алкоголь был средством снять напряжение в компании и 
т.д., то теперь становиться самостоятельной деятельностью. Следствием 
такого новообразования становиться изменение всей системы отношений 
личности, преобразование ее иерархии, та же происходит сужение круга 
интересов и ценностных ориентаций. В первую очередь теряют значение 
социальные ценности, морально-этические ценности. Позднее изменяются 
ценности собственной личности и ценности отношений человек-человек. 
Наблюдается эмоциональная «тупость» личности. Такие личности становятся 
тщеславными, честолюбивыми, справедливость выражается только в речи, а 
не в поступках. Или могут стать слабовольными и легкоранимыми. 
Независимо от этого, механизмы адаптации развиты плохо у всех, их легко 
вывести из равновесия [1].
Личность зависимого от алкоголя человека является 
неуравновешенной. Они легко поддаются аффекту и совершают 
бесконтрольные поступки. На начальных этапах развития болезни
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присутствует чувство вины за свое поведение. В дальнейшем происходит 
формирование психологических защит по типу отрицания реальности, 
искажается образ -  Я. Больные стараются скрыть проявления своей 
зависимости от окружающих. Слабо развитый самоконтроль, саморегуляция, 
ранимость и чувствительность к ситуациям, где хоть как то затрагивается их 
самооценка. Преобладают такие черты как скрытность, замкнутость, 
недоверие к окружающим. В ходе болезни, зависимые от алкоголя становятся 
циничными, возбудимы по мелочам, импульсивны, хвастливы [27].
Психопатологическая структура психической зависимости 
представлена, обсессивными состояниями, характеризующимися борьбой 
мотивов и частичной критической самооценкой больным своего состояния. 
Компульсивными и импульсивными состояниями, т.е. стремление получить 
алкоголь любой ценой, сопровождается это сужением сознания и сниженной 
критикой самооценки и ситуации. Реализация действий обусловлена 
внешними ситуационными факторами. Все это проявляется в постоянных 
мыслях об алкоголе, в повышении настроения в предвкушении его, 
подавленности при его отсутствии. Психический комфорт становится 
возможным только в период интоксикации [2].
Для хронических алкоголиков будут свойственны такие 
психологические проблемы как: поглощенность спиртным, которая
проявляется в форме одержимости алкоголем. Самообман, в первую очередь 
это ложь самому себе и близким; вина, заключающаяся в постоянном 
напоминании поступков и действий со стороны окружающих, которые ведут 
к разрушению семьи, дружбы, рабочих отношений и осознание всего этого 
присутствует в понимании таких лиц. Амнезии, когда наступает 
протрезвление. Присутствие тревоги и депрессии, вместе с алкогольной 
эйфорией приходят тревога и депрессия, которые могут проявляться не 
только с наступление синдрома похмелья, но и в ходе употребления 
алкоголя. Эта ситуация является замкнутым кругом, когда человек осознает,
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что после приема алкоголя ему стало лучше а потом хуже, то для лучшего 
состояния нужно снова употребить алкоголь [2].
Зависимость от алкоголя имеет свои особенности появления и 
развития, собственные предпосылки, последствия. Она связана с 
мотивационно-потребностной сферой личности, связанная в появлении, 
развитии и последствиях формирования зависимости. Она может носить 
компенсаторный характер. Особенностями личности предрасположенной к 
алкогольной зависимости являются особенности самопознания, самооценки, 
самовосприятия, самоотношения, контроля своего поведения, отношения с 
окружающими, специфика переживания эмоций.
Проблема мотивации касается множества сфер существования 
человека. В современной психологии часто используют для объяснения 
побудительных моментов в поведении человека.
В настоящее время понятие «мотивация» многие авторы трактуют по- 
разному. Например, К. Мадсен и Ж. Годфруа считают мотивацию 
совокупностью факторов, поддерживающих и направляющих, т.е. 
определяющих поведение. К.К. Платонов определяют мотивацию -  как 
совокупность мотивов. М.Ш. Магомед-Эминов рассматривает мотивацию -  
как процесс психической регуляции конкретной деятельности. В.К. Вилюнас 
понимает под мотивацией -  совокупную систему процессов, отвечающих за 
побуждение и деятельность [11].
Существующее понимание мотивации можно разделить на два 
направления. С одной стороны, мотивацию можно рассматривать как 
систему, совокупность факторов, детерминирующих поведение. Сюда 
относят такие структурные позиции как -  потребности, мотивы, цели, 
уровень притязаний, идеалы, стремления, интересы, ценности и др. С другой 
стороны, мотивация рассматривается как процесс, механизм, который 
поддерживает поведенческую активность.
В рамках деятельностного подхода А. Н. Леонтьев объясняет 
происхождение мотивационной сферы человека. С его точки зрения,
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мотивационная сфера человека имеет свои источники в практической 
деятельности. Между структурой деятельности и строением мотивационной 
сферы человека существуют отношения изоморфизма, т. е. взаимного 
соответствия. Поведению в целом соответствуют потребности человека; системе 
деятельностей, из которых оно складывается, -  разнообразие мотивов; 
множеству действий, формирующих деятельность, -  упорядоченный набор 
целей. Согласно А. Н. Леонтьеву, мотивация обладает двумя ведущими 
функциями -  смыслообразующей и побудительной [21].
Изучая мотивационную сферу у больных хроническим алкоголизмом 
необходимо рассмотреть ряд понятий -  это мотив, потребность, личностный 
смысл, ценности, копинг-стратегии.
Мотив -  это устойчивое личностное свойство, изнутри побуждающее к 
совершению определенных действий. Мотив деятельности есть предмет, 
включенный в систему реализации отношения субъект-мир как предмет 
потребности и приобретающий в этой системе свойство побуждать и 
направлять деятельность субъекта. Мотив формируется на основе 
актуальных потребностей и особенностей ситуации [21].
Личностный смысл объектов и явлений действительности -  это 
приобретаемая характеристика. Это форма субъективного отражения 
отношения в сознании субъекта, в его образе мира. Д. А. Леонтьев дает 
следующее определение личностному смыслу объектов и явлений -  «это 
составляющая образов восприятия и представления соответствующих 
объектов и явлений, отражающая их жизненный смысл для субъекта и 
презентирующая его субъекту посредством эмоциональной окраски образов 
и их трансформаций» [21, с. 163].
Существует несколько вариантов психологического понимания 
ценностей. А. Х. Маслоу, Ф. Е. Василюк трактуют ценности совместно с 
такими понятиями как потребность и мотив, подчеркивая что ценности 
имеют побудительную силу. Личностные ценности не ограничиваются 
определенной ситуацией, они стабильны на протяжении жизни. Однако
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кризисное событие в жизни человека может привести к изменению в системе 
ценностей. Различают два класса ценностей: ценности-цели или
терминальные ценности и ценности-принципы или инструментальные 
ценности. Итак, ценности -  это то, что человек особенно ценит в жизни, чему 
он придает особый положительный жизненный смысл [20].
Потребности человека -  это осознаваемые и неосознаваемые нужды, 
которые он переживает, они необходимы для жизнедеятельности организма и 
развития личности. Они отражают текущее состояние индивида.
Копинг-механизмы Р.С. Лазарус определяет как «стратегию действий, 
предпринимаемых человеком в ситуации психологической угрозы», в 
частности в условиях приспособления к болезни. Возможно применения как 
адаптивных копинг-стратегий, так и неадаптивных копинг-стратегий [18].
Сформированная мотивационно-потребностная сфера, желание 
преобразования сложившейся ситуации, планы и перспективы будущего, 
активная жизненная позиция и являются ресурсами в достижении социально - 
психологической адаптации личности в ситуации болезни.
Мотивационный компонент внутренней картины болезни включает 
личностный смысл болезни и ее последствий в контексте целостной жизни 
человека как личности, его прошлого и будущего; уровень отношения 
больного к своему заболеванию.
Основными показателями, позволяющими зафиксировать 
мотивационную динамику, являются качество и динамика эмоционального 
состояния, его вклад в содержание ВКБ. Как отмечал А.Н. Леонтьев, «эмоции 
выполняют функцию внутренних сигналов..., они отражают отношения 
между мотивами (потребностями) и успехом или возможностью успешной 
реализации отвечающей им деятельности субъекта» [21, с. 198]. Таким 
образом, появление или смена эмоциональной составляющей ВКБ 
подразумевает сигнал о текущей личностной перестройке. В нашем 
исследовании эмоциональный компонент изучается с помощью выявления 
наличия тревоги и депрессивных симптомов.
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1.4 Методы и приемы психотерапии, психокоррекции алкогольной
зависимости
После того, как проходит острый период болезни, который 
сопровождается продуктивной симптоматикой, наряду с лекарственными 
препаратами важно применять психотерапию.
Психотерапия -  это комплексное воздействие с помощью психических 
средств на психику зависимой личности, а через нее на весь организм с 
целью устранения болезненных симптомов и изменения отношения к себе, 
своему состоянию и окружающей среде [13].
Принципы, схемы и методы психотерапии алкоголизма. Основными 
принципами психотерапии алкогольной зависимости считаются: 
непрерывность и длительность; максимальная дифференциация в 
зависимости от клинических и микросоциальных факторов; комплексность в 
использовании различных методов и подходов психотерапии; ориентация на 
полное воздержание от алкоголя, как в процессе лечения, так и в будущем; 
этапность психотерапевтических мероприятий. Возникновение трудностей в 
психотерапевтической работе возникают по причине того, что нет единого 
способа, который позволял бы полностью излечиться. Еще одной трудность в 
работе являются личностные особенности алкоголиков, которые 
препятствуют лечению [6].
Основной задачей психотерапевтического воздействия является 
мотивирование зависимого больного на лечение. Поскольку психологические 
защиты, которые проявляются в анозогнозии или отказе принять себя 
больным, также будут сказываться на лечении. Эти защиты не позволяют 
психотерапевту установить доверительный контакт, который способствует 
продуктивной работе. Нередко больные считают, что психологи, которые 
разговаривают с ними, жалеют или презирают их. В связи с этим контакт с 
психологами для них невыносим [1].
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Причины психологических проблем, которые привели к формированию 
зависимости, носят глубокий характер. Для того, что ба начинать лечение, 
клинический психолог должен проделать большую работу по изучению 
анамнеза, выявлению психотравмирующих ситуаций в течении жизни, 
психологическое исследование особенностей психических функций, 
личности. М. Е. Бурно говорил о формировании стойких поведенческих 
стереотипах не только у алкоголика, но и у членов его семью, которые с 
помощью его зависимости решают свои личностные проблемы, тем самым 
поддерживают пристрастие к алкоголю и препятствуют психотерапии для 
сохранения семейных правил, установок, отношений [6].
Гипносуггестивная психотерапия. Отечественные психотерапевты 
применяли как индивидуальную, так и групповую форму этого метода. В 
лечебных внушениях акцент делается на раскрытии пагубности зависимого 
поведения для личности. В настоящее время имеется большое количество 
модификаций гипноза, которые успешно применяются в комплексном 
лечении алкогольной зависимости.
Психотерапевтическая триада В. М. Бехтерева. Этот 
психотерапевтический метод включает убеждение, гипнотерапию и 
самоубеждение. Это было формой массового лечения зависимых от алкоголя 
лиц. Размещали таких людей в больших аудиториях, в сжатых, но ярких 
образах рассказывали о вреде спиртного, с помощью гипноза вселялась 
уверенность в успешном восстановлении здоровья. По завершению сеанса 
гипноза давалась инструкция по осуществлению самовнушения [1].
Эмоционально-стрессовая психотерапия В. Е. Рожнова. Это система 
активного психотерапевтического вмешательства, целью которого является -  
заставить человека на эмоционально предельном уровне пересмотреть или 
полностью изменить отношение к себе, своему состоянию и окружению. 
Система проводимых мероприятий разделена на три этапа: первый -  
дезинтоксикационный, второй -  активное противоалкогольное лечение,
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третий этап -  поддерживающая психотерапия в течение длительного периода 
времени [1].
Рациональная психотерапия. Данный метод заключается в способности 
человека проводить связь, делать выводы, доказывать эти выводы. Этапами 
данного метода являются: объяснение и разъяснение сути заболевания, 
причин его возникновения. В результате этого возникает более полная 
картина болезни, позволяющая пациенту контролировать болезнь; убеждение 
-  коррекция когнитивного, эмоционального компонента отношения к 
болезни, изменяются личностные установки; переориентация заключается в 
достижении стабильных перемен в установках больного, связанное с 
изменением в системе его ценностей; психологика, это создание более 
широкого плана действий пациента вне болезни. Необходимо обращаться к 
оставшимся привязанностям, увлечениям. Указывать на причины возможных 
рецидивов и т.д. Важно уделять внимание дезактуализации алкогольных 
мотивировок с помощью переориентации на неаддиктивные формы 
отвлечения (погружение в любимое дело, осуществление давней мечты и 
т.д.) [13].
Аналитико-преобразующий метод Б. С. Братуся. Метод заключается в 
глубоком анализе больного. Первой задачей психолога является -  анализ 
личностных изменений, выявление внутренних механизмов движущих 
противоречий развития, структуры мотивационно-потребностной сферы. 
Следующим этапом работы будет рефлексия различных психологических 
подходов, задач, сфер применения, к каким реальным ситуациям возможно 
применение созданных теоретических представлений. Заключительный этап 
заключается в правильном подборе техник, психокоррекционных методов 
для успешного проведения намеченных целей. Основная задача метода это 
поэтапность формирования полноценной потребности в трезвой жизни. Эта 
задача реализуется в четыре этапа. Первый -  мотивационный, который 
заключается в создании высокой эмоциональной и личностной 
заитересованности в предлагаемых психокоррекционных занятиях. В течение
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второго этапа -  ориентировочном, формируется большое количество мотивов 
трезвой жизни. Третий -  установочный этап заключается в достижении 
предыдущего этапа. Четвертый -  деятельностный состоит из разработки 
планов на будущую трезвую жизнь [1].
Личностно-ориентированная психотерапия. Данный вид психотерапии 
предложил Б. М. Гузиков с соавторами. Основным в данном методе является 
осознание и реконструкция личностных отношений.
Основная цель психотерапии -  это обращение к лучшим, наиболее 
значимым для пациента, страдающего алкогольной зависимостью, 
ценностным отношениям, самооценку, которая деформируется при 
злоупотреблении алкоголем, преодоление анозогнозии [13].
Групповая форма психотерапии является важным пунктом в комплексе 
лечебно-восстановительных мероприятий. Отличием от рациональной 
групповой психотерапии является наличие разыгрывания ролевых ситуаций, 
проективными рисунками, чтением и обсуждением литературных 
произведений. Большое значение имеет составление письменных 
самоотчетов. Групповая психотерапия опирается на использование 
психотерапевтического потанцевала, заложенного в групповой динамике, 
взаимодействии пациентов в группе. Это позволяет успешно решать задачи 
восстановления нарушений системы жизненных отношений и самооценки 
пациента [13].
В заключение необходимо отметить некоторые общие черты 
психотерапии хронического алкоголизма.
Как правило, все методы психотерапии основаны на актуализации 
только одного инстинкта -  самосохранения, который является далеко не 
единственным в сложной мотивационно-потребностной системе личности. 
Осознанно или бессознательно больной должен прийти к выводу о 
пагубности его влечения. Но в психоанализе, например, доказано, система 
инстинктов не исчерпывается только одним инстинктом стремления к жизни, 
что наряду с ним функционирует противоположный инстинкт -
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смертистремление личности к саморазрушению. Проблема взаимодействия 
инстинктов остается вне поля зрения специалиста.
Для зависимых больных характерна анозогнозия, что требует 
дополнительных усилий со стороны их окружения по мотивированию на 
лечение. Даже если зависимый больной по принуждению извне формально 
начинает работать с психотерапевтом или психологом, это не означает, что 
он действительно хочет и может излечиться.
Все методы прямо, открыто или замаскировано основываются на 
негативных эмоциях и вызывают их:
- эмоцию страха перед последствиями прогрессирования зависимости. 
Но, согласно данным психологии поощрения и наказания, люди оценивают 
вероятность плохого исхода как очень низкую, в лучшем случае, как 50% на 
50%;
- эмоцию отвращения к опьяняющему средству;
- чувство вины, часто претерпевающее у зависимых людей изменение 
на диаметрально противоположное - раздражение и агрессию.
В то же время, как доказывается в психологии, негативные эмоции 
являются регулятором неадаптивного поведения личности.
Психотерапевтические методы в основном ориентированы на 
групповой вариант. Даже в случае индивидуальной работы методы не 
подбираются с учетом общих и специфичных для заболевания личностных 
характеристик.
Как правило, набор методов не отличается многообразием -  
используются всего лишь один или два метода работы с зависимыми 
больными.
Практически не учитывается одно из важнейших последствий разрыва 
личности с неодобряемым объектом зависимости - «потребность в 
зависимости от чего-либо» остается у личности и может породить новую 
негативную зависимость или ожидание разрешения встречи со старым 
желанным объектом.
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В практике работы с зависимыми больными, как ни в какой другой 
области, широко используются услуги неквалифицированных лиц.
Подготовка специалистов сложна и длительна, требует создания 
системы супервизорства. Несомненно, все указанные аспекты требуют 
теоретического переосмысления и практической перестройки работы с 
зависимыми людьми.
Выводы по главе.
Таким образом, можно говорить о том, что ВКБ является набор 
вторичных психологических по содержанию симптомов протекающей 
болезни. Данные симптомы могут осложнять течение болезни, 
выздоровление и реабилитацию больного. Поэтому стоит обращать внимание 
на то, каким образом будет протекать формирование ВКБ. Понятие 
«внутренняя картина болезни» это сложное, структурированное образование, 
которое включает несколько уровней отражения болезни в психике. 
Многоуровневая модель ВКБ, предложенная В.В. Николаевой является 
наиболее подходящей при проведении данного исследования.
Наибольшее значение среди классификаций хронического алкоголизма 
получили А. А. Портнов и И. Н. Пятницкая, которые выделяли три стадии 
формирования хронического алкоголизма. Начальная стадия или
неврастеническая, средняя стадия или наркотическая и исходная стадия или 
энцефалопатическая.
В России используют классификации с делением на три стадии 
формирования хронического алкоголизма. Эти стадии можно
охарактеризовать следующими, главными признаками: психическая
зависимость (первичное влечение), которое несет два основных симптома -  
психическое влечение к алкоголю и возникновение эйфории в состоянии 
опьянения; физическая зависимость (вторичное влечение), становится 
невыносимым абстинентное состояние, присутствует выраженное
стремление принимать алкоголь для снятия болезненных симптомов; 
измененная реактивность к алкоголю; изменение личности больного.
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Психологическими особенностями личности предрасположенной к 
алкогольной зависимости являются особенности самопознания, самооценки, 
самовосприятия, самоотношения, контроля своего поведения, отношения с 
окружающими, специфика переживания эмоций.
Зависимость от алкоголя имеет свои особенности появления и 
развития, собственные предпосылки, последствия. Она связана с 
мотивационно-потребностной сферой личности, связанная в появлении, 
развитии и последствиях формирования зависимости. Она может носить 
компенсаторный характер. Особенностями личности предрасположенной к 
формированию хронического алкоголизма являются особенности 
самопознания, самооценки, самовосприятия, самоотношения, контроля 
своего поведения, отношения с окружающими, специфика переживания 
эмоций.
Основными показателями, позволяющими зафиксировать 
мотивационную динамику, являются качество и динамика эмоционального 
состояния, его вклад в содержание ВКБ. Как отмечал А. Н. Леонтьев, 
«эмоции выполняют функцию внутренних сигналов, они отражают 
отношения между мотивами (потребностями) и успехом или возможностью 
успешной реализации отвечающей им деятельности субъекта» [21, с. 198]. 
Таким образом, появление или смена эмоциональной составляющей ВКБ 
подразумевает сигнал о текущей личностной перестройке.
Динамику формирования ВКБ можно посмотреть в процессе изменения 
мотивационной сферы личности в ходе проведения специально 
организованного исследования.
В связи с этим были поставлены следующие задачи эмпирического 
исследования:
1) определить характерный тип отношения к болезни у больных 
хроническим алкоголизмом;
2) выявить основные копинг-стратегии;
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3) рассмотреть эмоциональную сферу больных хроническим 
алкоголизмом, через наличие симптомов тревоги и депрессии;
4) оценить уровень самооценки и уровень притязаний;
5) исследовать иерархию ценностей.
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2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С
ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛИЗМОМ
2.1 Дизайн исследования
Исследование проведено на безе наркологического отделения № 3, 
ГБУЗ СО «СОКПБ», заведующий отделением С. А. Сиротюк
В эмпирическом исследовании участвовали две группы людей, в 
каждой по 30 человек. Первую группу (экспериментальная группа) -  
составляли мужчины, страдающие хроническим алкоголизмом в возрасте от 
33 до 55 лет (средний возраст 41,8). Испытуемые являются жителями 
Свердловской области и г. Екатеринбурга.
Вторую группу (контрольную группа) составили относительно 
здоровые люди, не имеющие каких-либо заболеваний. Возрастной состав был 
уравнен по отношению к основной группе. В данную группу вошли 
мужчины в возрасте от 35 до 51 года (средний возраст 43,6). Испытуемые 
являются жителями Свердловской области и г. Екатеринбурга. Исследование 
проводилось с июня по ноябрь 2017 года.
Методики исследования были подобраны в соответствии с целью и 
задачами эмпирического исследования. Были использованы следующие 
методики:
1. О п р о сн и к  « К о п и н г-ст р а т еги и »  Р. Л а за р уса
Данная методика была использована для решения задачи -  выявить 
основные копинг-стратегии у лиц с хроническим алкоголизмом. Методика 
предназначена для определения копинг-механизмов, способов преодоления 
трудностей в различных сферах психической деятельности, копинг- 
стратегий. Данный опросник считается первой стандартной методикой в области 
измерения копинга. Методика была разработана Р. Лазарусом и С. Фолкманом в
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1988 году, адаптирована Т. Л. Крюковой, Е. В. Куфтяк, М. С. Замышляевой в 
2004 году.
Совладание с жизненными трудностями, как определяют авторы 
методики, есть постоянно изменяющиеся когнитивные и поведенческие 
усилия индивида с целью управления специфическими внешними и (или) 
внутренними требованиями, которые оцениваются им как подвергающие его 
испытанию или превышающие его ресурсы. Задача совладания с 
негативными жизненными обстоятельствами состоит в том, чтобы либо 
преодолеть трудности, либо уменьшить их отрицательные последствия, либо 
избежать этих трудностей, либо вытерпеть их. Совладающее поведение 
можно считать целенаправленным социальным поведением, позволяющим 
справиться с трудной жизненной ситуацией (или стрессом) способами, 
адекватными личностным особенностям и ситуации, -  через осознанные 
стратегии действий.
Для интерпретации результатов Р. Лазарус предлагает пользоваться 8­
ю субшкалами:
1. Конфронтационный копинг. Проявляется в агрессивных усилиях 
по изменению ситуации. Выражается в определенной степени враждебности 
и готовности к риску.
2. Дистанцирование. Когнитивные усилия направлены на то, чтобы 
отделиться от ситуации и уменьшить ее значимость.
3. Самоконтроль. Стратегия самоконтроля предполагает попытки 
преодоления негативных переживаний в связи с проблемой за счет 
целенаправленного подавления и сдерживания эмоций, минимизации их 
влияния на оценку ситуации и выбор стратегии поведения, высокий контроль 
поведения, стремление к самообладанию.
4. Поиск социальной поддержки. Это стратегия предполагает 
направлять усилия на разрешение проблемы за счет привлечения внешних 
(социальных) ресурсов; поиска информационной, эмоциональной и 
действенной поддержки.
36
5. Принятие ответственности. Субъект признает свою роль в 
возникновении проблемы и несет ответственность за ее решение.
6. Бегство-избегание. Свойственно реагирование по типу 
уклонения: отрицание проблемы, фантазирование, неоправданные ожидания, 
отвлечение и т.п.
7. Планирование решения проблемы. Происходит 
целенаправленный анализ ситуации и возможных вариантов поведения, 
выработки стратегии разрешения проблемы, планирования собственных 
действий с учетом объективных условий, прошлого опыта и имеющихся 
ресурсов
8. Положительная переоценка. Попытка положительного 
переосмысления с фокусированием на росте собственной личности. Также 
включает религиозное измерение.
2. М ет о д и к а  «Т ип  о т н о ш ен и я  к  б о лезн и »  А . Е. Л и ч к о
Данная методика была использована для решения задачи -  определить 
характерный тип отношения к болезни у лиц с хроническим алкоголизмом. 
Методика предназначена для изучения психологических характеристик 
отношений личности пациентов с различными заболеваниями. Позволяет 
диагностировать определенный тип отношения к болезни. Методика основана на 
типологии, предложенной А. Е. Личко и Н. Я. Ивановым в 1980 году.
Существует 12 типов реагирования: гармоничный, анозогнозический, 
сенситивный, тревожный, ипохондрический, дисфорический, 
меланхолический, эргопатический, неврастенический, эгоцентрический, 
паранойяльный и апатический.
Тест затрагивает 12 наиболее важных, по мнению автора, жизненных 
сфер, отражающих систему отношений личности (отношение к болезни, к ее 
лечению, врачам и медперсоналу, родным и близким, окружающим, работе, 
учебе, одиночеству, будущему), а также самооценка самочувствия, 
настроения, сна и аппетита.
3. М ет о д и к а  изучени я  ц ен н о ст н ы х  о р и ен т а ц и й  М . Р о к и ч а
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Данная методика была использована для решения задачи -  исследовать 
содержание ценностных ориентаций и иерархии ценностей у лиц с 
хроническим алкоглизмом. Система ценностных ориентаций определяет 
содержательную сторону направленности личности и составляет основу ее 
отношений к окружающему миру, к другим людям, к себе самой, основу 
мировоззрения и ядро мотивации жизненной активности, основу жизненной 
концепции и «философии жизни».
Автор различает два класса ценностей:
1. терминальные -  убеждения в том, что конечная цель 
индивидуального существования стоит того, чтобы к ней стремиться 
(ценности-цели);
2. инструментальные -  убеждения в том, что тот или иной образ 
действий, свойство личности является предпочтительным в любой ситуации 
(ценности-средства).
Список терминальных ценностей: активная деятельная жизнь,
жизненная мудрость, здоровье, интересная работа, красота природы и 
искусства, любовь, материально обеспеченная жизнь, наличие хороших и 
верных друзей, общественное признание, познание, продуктивная жизнь, 
развитие, развлечения, свобода, счастливая семейная жизнь, счастье других, 
творчество, уверенность в себе.
Список инструментальных ценностей: аккуратность, воспитанность, 
высокие запросы, жизнерадостность, исполнительность, независимость, 
непримиримость к недостаткам в себе и других, образованность, 
ответственность, рационализм, самоконтроль, смелость в отстаивании своего 
мнения, своих взглядов, твердая воля, терпимость, широта взглядов, 
честность, эффективность в делах, чуткость.
Методика основана на прямом ранжировании 2-х списков ценностей.
3. Г о сп и т а ль н а я  Ш к а ла  Т ревоги  и Д е п р е с с и и  (H A D S). Данная 
методика была использована для решения задачи исследования 
эмоциональной сферы. Данная методика была разработана разработанная А.
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С. Зигмонд и Р. П. Снэйт 1983 г., для скрининга тревоги и депрессии, и 
оценки степени их выраженности, включает в себя две подшкалы: «тревога» 
и «депрессия» и состоит из 14 утверждений, и трех вариантов 
интерпретации: норма, субклиническая депрессия, клиническая депрессия, 
каждый пункт включает один из типичных симптомов тревоги, депрессии.
4. М ет о д и к а  изучени я  са м о о ц ен к и  Д ем б о -Р уб и н ш т е й н  в  
м о д и ф и к а ц и и  Е. Т. С околовой .
Данная методика была использована для решения задачи -  оценить 
уровень самооценки у лиц с хроническим алкоголизмом.
Т. Дембо, сотрудница Курта Левина, предложила использовать эту 
методику для исследования представления о счастье. Затем, С. Я. 
Рубинштейн, модифицировала методику Т. Дембо для исследования 
самооценки, расширив ее до 4-х шкал: здоровье, ум, характер, счастье.
Методика предназначена для психологической диагностики состояния 
самооценки по следующим параметрам: высота самооценки (фон
настроения), устойчивость самооценки (эмоциональная устойчивость), 
степень реалистичности и адекватности самооценки (при ее повышении), 
степень критичности, требовательности к себе (при понижении самооценки), 
противоречивость или непротиворечивость показателей самооценки, наличие и 
характер компенсаторных механизмов, участвующих в формировании «Я- 
концепции».
На листе бумаги изображено пять шкал. Каждая шкала имеет два 
полюса, наверху -  максимум, внизу -  минимум. Например, условно на 
верхнем полюсе находится самый счастливый человек в мире, внизу -  самый 
несчастный, а между ними -  все остальные люди. Испытуемый должен 
перечеркнуть шкалу в том месте, где он сейчас находится и как видит 
развитие у себя этой характеристики в будущем.
В данной модификации помимо четырех шкал (здоровье, ум, характер, 
счастье) используется еще одна дополнительная шкала. Испытуемому
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предлагается выбрать характеристику, какую он хочет оценить у себя в 
сравнении с другими людьми.
2.2 Результаты исследования
Цель: исследование психологических особенностей внутренней
картины болезни в экспериментальной группе и контрольной группе. Для 
достижения цели были поставлены задачи:
1. рассмотреть эмоциональную сферу личности в экспериментальной 
группе, через наличие симптомов тревоги и депрессии;
2. рассмотреть мотивационную сферу личности в экспериментальной 
группе, через выраженность стратегий совладания;
3. рассмотреть мотивационную сферу личности в экспериментальной 
группе, через уровень самооценки и уровень притязаний;
4. рассмотреть мотивационную сферу личности в экспериментальной 
группе, через уровень самооценки и уровень притязаний.
З а д а ч а  1. Р а ссм о т р ет ь  эм о ц и о н а льн ую  сф ер у  ли ч н о с т и  в  
эксп ер и м ен т а льн о й  группе, через  н аличие  си м п т о м о в  т р ево ги  и депрессии .
Рисунок 1 Выраженность тревоги в экспериментальной группе
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Результаты исследования по методике го сп и т а льн а я  ш ка ла  т р ево ги  и 
д еп р есси и  (H A D S) в  эксп ер и м ен т а льн о й  гр уп п е  составили по шкале 
«тревога»: клинический диапазон выражен у 30% испытуемых,
субклинический диапазон выражен у 37%, норму составили 33% 
испытуемых; у  ко н т р о льн о й  гр уп п ы  норма 100%.
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Рисунок 2 Выраженность депрессии в экспериментальной группе 
Результаты исследования по методике го сп и т а льн а я  ш ка ла  т р ево ги  и 
д еп р есси и  (H A D S) в  эксп ер и м ен т а льн о й  гр уп п е  составили по шкале 
«депрессия»: клинический диапазон выражен у 10% испытуемых,
субклинический диапазон выражен у 17%, норму составили 73% 
испытуемых; у  ко н т р о льн о й  гр уп п ы  норма 100%.
З а д а ч а  2. Р а ссм о т р ет ь  м о т и ва ц и о н н ую  сф ер у  л и ч н о с т и  в  
эксп ер и м ен т а льн о й  группе, через  вы р а ж ен н о ст ь  ст р а т еги й  совлад ания.
Результаты исследования по методике « К о п и н г-ст р а т еги и »  Р. 
Л а за р у са  в  эксп ер и м ен т а льн о й  гр уп п е  составили по шкале 
«конфронтационный копинг»: выраженное использование стратегии у 73%, 
умеренное у 23%, редкое у 4%.
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Рисунок 3 «Копинг-стратегии» у лиц с хроническим алкоглизмом 
По шкале «дистанцирование»: выраженное использование стратегии у
47%, умеренное у 53%, редкое у 0%.
По шкале «самоконтроль»: выраженное использование стратегии у 3%, 
умеренное у 60%, редкое у 37%.
По шкале «поиск социальной поддержки» выраженное использование 
стратегии у 10%, умеренное у 80%, редкое у 10%.
По шкале «принятие ответственности»: выраженное использование 
стратегии у 53%, умеренное 40%, редкое у 7%.
По шкале «бегство-избегание»: выраженное использование стратегии у 
47%, умеренное у 53%, редкое у 0%.
По шкале «планирование решения проблемы»: выраженное
использование стратегии у 33%, умеренное у 63%, редкое у 4%.
По шкале «положительная переоценка»: выраженное использование 
стратегии у 77%, умеренное у 23%, редкое у 0%.
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Рисунок 4 «Копинг-стратегии» у контрольной группы
Результаты исследования по методике «К о п и н г-с т р а т е ги и » Р. 
Л а за р у са  у  ко н т р о ль н о й  гр уп п ы  составили по шкале «конфронтационный 
копинг»: выраженное использование стратегии у 7%, умеренное у 86%, 
редкое у 7%.
По шкале «дистанцирование»: выраженное использование стратегии у 
0%, умеренное у 86%, редкое у 14%.
По шкале «самоконтроль»: выраженное использование стратегии у 0%, 
умеренное у 93%, редкое у 7%.
По шкале «поиск социальной поддержки»: выраженное использование 
стратегии у 4%, умеренное у 60%, редкое у 36%.
По шкале «принятие ответственности»: выраженное использование 
стратегии у 13%, умеренное 74%, редкое у 13%.
По шкале «бегство-избегание»: выраженное использование стратегии у 
6%, умеренное у 84%, редкое у 10%.
По шкале «планирование решения проблемы»: выраженное
использование стратегии у 0%, умеренное у 77%, редкое у 23%.
По шкале «положительная переоценка»: выраженное использование 
стратегии у 0%, умеренное у 100%, редкое у 0%.
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З а д а ч а  3. Р а ссм о т р ет ь  м о т и ва ц и о н н ую  сф ер у  л и ч н о с т и  в  
эксп ер и м ен т а льн о й  группе, через  у р о ве н ь  са м о о ц ен к и  и ур о вен ь  прит язаний .
Результаты исследования по методике изучени я  са м о о ц ен ки  Д е м б о -  
Р уб и н ш т ей н  в  м о д и ф и к а ц и и  Е .Т . С о ко ло во й  в  эксп ер и м ен т а льн о й  гр уп п е  
составили по шкале «самооценка»: адекватная самооценка у 60%,
завышенная у 27%, заниженная у 13%. У контрольной группы уровень 
самооценки: адекватная самооценка 93%, завышенная 0%, заниженная 7%.
Результаты исследования по методике изучени я  са м о о ц ен ки  Д е м б о -  
Р уб и н ш т ей н  в  м о д и ф и к а ц и и  Е .Т . С о ко ло во й  в  эксп ер и м ен т а льн о й  гр уп п е  
составили по шкале «уровня притязаний»: адекватный у 6%, низкий у 27%, 
высокий у 67%. У  к о н т р о ль н о й  гр уп п ы  уровень притязаний: адекватный 93%, 
низкий 7%, высокий 0%.
З а д а ч а  4. Р а ссм о т р ет ь  м о т и ва ц и о н н ую  сф ер у  ли ч н о с т и  в  
эксп ер и м ен т а льн о й  группе, через  у р о ве н ь  са м о о ц ен к и  и ур о вен ь  прит язаний .
Рисунок 5 Тип отношения к болезни в экспериментальной группе 
Результаты исследования по методике «Т ип  о т н о ш ен и я  к  б о лезн и »  
А .Е .Л и ч к о  в  эксп ер и м ен т а льн о й  гр уп п е  показали, что преобладающим типом 
отношения к болезни у лиц с хроническим алкоголизмом является 
сенситивный тип у 57%, эргопатический у 30%, анозогнозический у 10% и 
неврастенический тип у 3%.
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У  к о н т р о ль н о й  гр уп п ы  преобладающим типом отношения к болезни 
является гармоничный у 60%, смешанный тип у 27% и анозогнозический тип 
у 13%.
2.3 Результаты математической статистики
Цель: выявление отличий психологических особенностей внутренней 
картины болезни в экспериментальной группе и контрольной группае. Для 
достижения цели были поставлены следующие задачи:
1. проверка на нормальность распределения для дальнейшего 
статистического анализа (параметрические или непараметрические методы);
2. выявить различие в эмоциональной сфере личности в 
экспериментальной и контрольной группе по критериям «тревога» и 
«депрессия»;
3. выявить различия в стратегии совладания, которые проявляются в 
экспериментальной и контрольной группе;
4. выявить различия самооценки и уровня притязаний, которые 
проявляются в экспериментальной и контрольной группе;
5. выявить различия в ценностных ориентациях, которые проявляются 
в экспериментальной и контрольной группе;
6. выявить различия в преобладающих типах отношения к болезни, 
которые проявляются в экспериментальной и контрольной группе.
З а д а ч а  1. П р о вер к а  н а  н о р м а льн о ст ь  р а с п р е д е л е н и я  для  д а льн ей ш его  
ст а т и ст и ч еско го  а н а ли за  (п а р а м ет р и чески е  или  н еп а р а м ет р и чески е  
м ет о д ы ).
Проверка на нормальность распределения в экспериментальной группе 
и в контрольной группе по U Шапиро -  Уилка показала, что большинство 
шкал 41 из 48 не соответствуют нормальному закону распределения, это 
показывают показатели, значении которых меньше, чем критическое
45
(теоретическое) значение p=0,05. Кроме шкалы «самоконтроль», «поиск 
социальной поддержки», «принятие ответственности» в методике «К о п и н г-  
ст р а т еги и »  Р. Л а за р уса . Также шкалы: «наличие хороших и верных 
друзей», «общественное признание», «познание», «развитие» в методике 
изучения  ц ен н о ст н ы х о р и ен т а ц и й  М . Р о к и ч а  (Приложение 1, Таблица 1).
Проверка на нормальность распределения в контрольной группе по 
Шапиро -  Уилка показала, что большинство шкал 35 из 48 не соответствуют 
нормальному закону распределения, это показывают показатели, значении 
которых меньше, чем критическое (теоретическое) значение p=0,05. Кроме 
шкалы «самоконтроль», «поиск социальной поддержки», «принятие 
ответственности», «планирование решения проблемы» в методике «К о п и н г-  
ст р а т еги и »  Р . Л а за р уса . В методике и зучения  ц ен н о ст н ы х о р и ен т а ц и й  М . 
Р о к и ч а  шкалы: «интересная работа», «красота природы и искусства», 
«наличие хороших и верных друзей», «общественное призвание», 
«продуктивная жизнь» как терминальные ценности. «Исполнительность», 
«образованность», «ответственность», «чуткость» как инструментальные 
ценности (Приложение 1, Таблица 2).
Проверка на нормальность распределения в экспериментальной группе 
по Шапиро -  Уилка показала, что большинство шкал 26 из 48 не 
соответствуют нормальному закону распределения, это показывают 
показатели, значении которых меньше, чем критическое (теоретическое) 
значение p=0,05. Кроме шкалы тревога и депрессия в методике го сп и т а льн а я  
ш ка ла  т р ево ги  и д еп р есси и  (H A D S). В методике « К о п и н г-ст р а т еги и »  Р. 
Л а за р у са  шкалы: «конфронтационный копинг», «дистанцирование»,
«самоконтроль», «поиск социальной поддержки», «бегство-избегание». В 
методике изучения  ц ен н о ст н ы х  о р и ен т а ц и й  М . Р о к и ч а  шкалы: 
«положительная переоценка», «материально обеспеченная жизнь», «наличие 
хороших и верных друзей», «общественное призвание», «познание», 
«развитие», «развлечения» как терминальные ценности. 
«Исполнительность», «независимость», «ответственность», «рационализм»,
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«самоконтроль», «твердая воля», «терпимость», «широта взглядов», 
«эффективность в делах» как инструментальные ценности (Приложение 1, 
Таблица 3).
Сравнивая значение показателей ошибок по ассиметрии и эксцессу в 
двух группах, являются больше, чем ассиметрия и эксцесс; ASош>AS, 
ЭКСош>ЭКС, что подтверждает гипотезу о ненормальности распределения. 
Исключения составили шкалы «самоконтроль», «поиск социальной 
поддержки», «принятие ответственности» в методике « К о п и н г-ст р а т еги и »  
Р. Л а за р уса . Также шкалы: «наличие хороших и верных друзей»,
«общественное признание», «познание», «развитие» в методике изучения  
ц ен н о ст н ы х  о р и ен т а ц и й  М . Р о к и ч  (Приложение 1, Таблица 4).
Сравнивая значение показателей ошибок по ассиметрии и эксцессу в 
контрольной группе, все являются больше, чем ассиметрия и эксцесс; 
ASош>AS, ЭКСош>ЭКС, что подтверждает гипотезу о ненормальности 
распределения (Приложение 1, Таблица 5).
Сравнивая значение показателей ошибок по ассиметрии и эксцессу в 
экспериментальной группе, являются больше, чем ассиметрия и эксцесс; 
ASош>AS, ЭКСош>ЭКС, что подтверждает гипотезу о ненормальности 
распределения (Приложение 1, Таблица 6).
Вывод: при сравнении экспериментальной группы и контрольной 
группы в последующем статистическом анализе будет использоваться 
непараметрический критерий U Манна-Уитни.
З а д а ч а  2. В ы я ви т ь  р а зл и ч и е  в  эм о ц и о н а льн о й  сф ере  л и ч н о с т и  в  
эксп ер и м ен т а льн о й  и к о н т р о ль н о й  гр уп п е  по  кр и т ер и ям  « т р ево га »  и 
«депрессия» .
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Рисунок 6 Г истограмма сравнения медиан «тревоги» и «депрессии» 
контрольной группы и экспериментальной группБ 
На данной гистограмме можно видеть различия показателей медианы 
по показателям «тревоги» и «депрессии» у двух групп, данные показатели 
отличаются в двух группах.
Таблица 7 -  «Все группы» U критерий Манна-Уитни. По переменным 
тревога и депрессия. Отмеченные критерии значимы на уровне p <,05000.
Сум.ра
нг
Сум.ра
нг
U Z p-
уров.
Z p -
уров.
N N 2-х
сто
р_
Тревога
1314,5
00
515,50
00
50,500
0
5,8989
86
0,0000
00
5,9254
70
0,0000
00
30 30
0,00
000
0
Депресс
ия
1223,5
00
606,50
00
141,50
00
4,5536
03
0,0000
05
4,6087
41
0,0000
04
30 30
0,00
000
1
По данной таблице видно, что уровень значимости тревоги (,0) и 
депрессии (,000004) меньше уровня значимости p <,05000, то есть достоверно 
значимы.
Вывод: таким образом, можно утверждать, что тревога и депрессия в 
контрольной группе и в экспериментальной группе имеют достоверно 
значимые различия по критериям «тревога» и «депрессия».
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З а д а ч а  3. В ы я ви т ь  р а зл и ч и я  в  ст р а т еги и  совлад ания, ко т о р ы е
п р о я вля ю т ся  в  эксп ер и м ен т а льн о й  и ко н т р о льн о й  группе.
80.00000
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60.00000
50.00000
40.00000
30.00000
20.00000 
10.00000
0.00000
■  Контрольная группа
■  Экспериментальная группа
Рисунок 7 Г истограмма сравнений медиан «копинг-стратегий» 
контрольной группы и экспериментальной группы 
На данной гистограмме можно видеть различия показателей медианы 
по показателям конфронтационный копинг, дистанцирование, самоконтроль, 
поиск социальной поддержки, принятие ответственности, бегство-избегание, 
планирование решения проблемы, положительная переоценка у двух групп, 
данные показатели отличаются в двух группах.
По данным таблицы (Таблица 8) можно сказать, что уровень 
значимости копинг-стратегии «самоконтроль» (0,3), это уровень
статистической тенденции. Уровень значимости переменных как: 
«конфронтационный копинг», «дистанцирование», «поиск социальной 
поддержки», «принятие ответственности», «бегство-избегание»,
«планирование решения проблемы», «положительная переоценка», меньше 
уровня значимости p <,05000, то есть достоверно значимо.
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Таблица 8 -  «Все группы» U критерий Манна-Уитни. По переменным 
«конфронтационный копинг», «дистанцирование», «самоконтроль», «поиск 
социальной поддержки», «принятие ответственности», «бегство-избегание», 
«планирование решения проблемы», «положительная переоценка». 
Отмеченные критерии значимы на уровне p <,05000.
Сум.
ранг
Сум.
ранг
U Z Р-
уров.
Z Р-
уров
N N 2-х
стор
К онф ронтационн 
ый копинг
1280
,500
549,
5000
84,50
00
5,39
6315
0,000
000
5,40
1195
0,00
0000
30 30
0,0000
00
Д истанцирование
1256
,500
573,
5000
108,5
000
5,04
1489
0,000
000
5,05
2380
0,00
0000
30 30
0,0000
00
Самоконтроль
984,
500
845,
5000
380,5
000
1,02
0125
0,307
670
1,02
1645
0,30
6950
30 30
0,3065
76
П оиск социальной 
поддерж ки
1112
,500
717,
5000
252,5
000
2,91
2532
0,003
585
2,91
7603
0,00
3528
30 30
0,0030
35
П ринятие
ответственности
1211
,500
618,
5000
153,5
000
4,37
6190
0,000
012
4,38
0574
0,00
0012
30 30
0,0000
04
Бегство-избегание
1214
,500
615,
5000
150,5
000
4,42
0543
0,000
010
4,42
8363
0,00
0009
30 30
0,0000
03
П ланирование
реш ения
проблемы
1171
,500
658,
5000
193,5
000
3,78
4813
0,000
154
3,79
1191
0,00
0150
30 30
0,0000
89
П олож ительная
переоценка
1270
,500
559,
5000
94,50
00
5,24
8471
0,000
000
5,26
3998
0,00
0000 30 30
0,0000
00
Вывод: таким образом, можно утверждать, что такие копинг -  
стратегий как: конфронтационный копинг, дистанцирование, поиск
социальной поддержки, принятие ответственности, бегство-избегание, 
планирование решения проблемы, положительная переоценка в контрольной 
и экспериментальной группе имеют различия.
З а д а ч а  4. В ы я ви т ь  р а зл и ч и я  са м о о ц ен ки  и у р о в н я  прит язаний , ко т о р ы е  
п р о я вля ю т ся  в  эксп ер и м ен т а льн о й  и ко н т р о льн о й  группе.
50
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Самооценка Уровень притязаний
■  Экспериментальная группа
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Рисунок 8 Г истограмма сравнений медиан самооценки и уровня 
притязаний в экспериментальной и контрольной группах 
На данной гистограмме можно видеть различия показателей медианы 
по показателям самооценка и уровень притязаний.
Таблица 9 -  «Все группы» U критерий Манна-Уитни. По переменным 
«самооценка», «уровень притязаний». Отмеченные критерии значимы на 
уровне p <,05000.
Сум.р
анг
Сум.р
анг
U Z Р-
уров.
Z Р-
уров
N N 2-х
стор
У ровень
самооценки
951,00
0
879,00
00
414,0
000
0,524
847
0,599
690
0,525
732
0,59
907
5
30 30
0,60
220
4
У ровень
притязаний
1074,5
00
755,50
00
290,5
000
2,350
724
0,018
738
2,353
177
0,01
861
4
30 30
0,01
758
8
По результатам данной таблицы можно видеть, что уровень значимости 
уровня самооценки (0,5), это уровень статистической тенденции. Уровень 
значимости уровня притязаний меньше уровня значимости p <,05000, то есть 
достоверно значимо.
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Вывод: таким образом, можно утверждать, что уровень притязаний в 
контрольной группе и экспериментальной группе имеет различие.
З а д а ч а  5. В ы я ви т ь  р а зл и ч и я  в  ц ен н о ст н ы х  ориент ациях , ко т о р ы е  
п р о я вля ю т ся  в  эксп ер и м ен т а льн о й  и ко н т р о льн о й  группе.
Таблица 12 -  Ранговая структура терминальных ценностей в 
исследуемых группах.
Ранг Экспериментальная группа 
(N=30)
Ранг К онтрольная группа 
(N=30)
1 А ктивная деятельная жизнь 1 Здоровье
2 Здоровье 2 С частливая семейная ж изнь
3 М атериально обеспеченная ж изнь 3 А ктивная деятельная жизнь
4 И нтересная работа 4 И нтересная работа
5 Счастливая семейная ж изнь 5 М атериально обеспеченная ж изнь
6 Н аличие хорош их и верных друзей 6 Ж изненная мудрость
7 П родуктивная ж изнь 7 Лю бовь
8 К расота природы  и искусства 8 К расота природы  и искусства
9 О бщ ественное признание 9 Н аличие хорош их и верных друзей
10 Лю бовь 10 О бщ ественное признание
11 П ознание 11 П ознание
12 Развлечения 12 П родуктивная ж изнь
13 С вобода (самостоятельность) 13 У веренность в себе
14 Развитие (работа над собой) 14 Развитие (работа над собой)
15 Ж изненная мудрость 15 Развлечения
16 Счастье других 16 С вобода (самостоятельность)
17 Творчество 17 Счастье других
18 У веренность в себе 18 Творчество
52
Таблица 13 -  Ранговая структура инструментальных ценностей в 
исследуемых группах.
Ранг Экспериментальная группа 
(N  = 30)
Ранг К онтрольная группа 
(N  = 30)
1 А ккуратность 1 Терпимость
2 Ж изнерадостность(чувство ю мора) 2 Честность
3 В ы сокие запросы 3 Рационализм
4 В оспитанность (хорош ие манеры) 4 Н езависимость
5 О бразованность 5 О бразованность
6 Н еприм ирим ость к недостаткам 6 Эф ф ективность в делах
7 И сполнительность 7 И сполнительность
8 Н езависимость 8 В оспитанность (хорош ие манеры)
9 О тветственность 9 О тветственность
10 Терпимость 10 А ккуратность
11 Эф ф ективность в делах 11 Смелость в отстаивании мнения
12 Рационализм 12 Чуткость (заботливость)
13 С амоконтроль (самодисциплина) 13 С амоконтроль (самодисциплина)
14 Ш ирота взглядов 14 Твердая воля
15 Честность 15 Н еприм ирим ость к недостаткам
16 Твердая воля 16 Ш ирота взглядов
17 Смелость в отстаивании мнения 17 Ж изнерадостность(чувство ю мора)
18 Чуткость (заботливость) 18 В ы сокие запросы
Данные исследования по методике изучени я  ц ен н о ст н ы х  о р и ен т а ц и й  
М . Р о к и ч а  (см. приложение 2, таблица 10, 11, таблица 12, 13).
Результат исследования: выявлены, как общее, так и значимые 
различия в структуре и функциях терминальных и инструментальных 
ценностей у испытуемых основной и контрольной группы. 
Экспериментальная группа среди терминальных ценностей считают самыми 
важными: активная деятельная жизнь, здоровье, материально обеспеченная
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жизнь, интересная работа, счастливая семейная жизнь, наличие хороших и 
верных друзей. В то время как контрольная группа на первые позиции 
ставит: здоровье, счастливая семейная жизнь, активная деятельная жизнь, 
материально обеспеченная жизнь, жизненная мудрость, интересная работа.
Среди двух групп нет различий в рангах следующих ценностей: 
интересная работа (0,9), красота природы и искусства (0,1), познание (0,2), 
развитие (0,1). Эти переменные имеют уровень статистической тенденции. 
Т.е. значения не являются меньше уровня значимости p <,05000.
Вывод: данные об инструментальных ценностях. На первые места 
экспериментальная группа ставит: аккуратность, жизнерадостность (чувство 
юмора), высокие запросы, воспитанность (хорошие манеры), образованность 
и непримиримость к недостаткам. Контрольная группа на первые позиции 
ставит: терпимость, честность, рационализм, независимость, образованность, 
эффективность в делах. Такие переменные как: воспитанность (0,4), 
исполнительность (0,2), непримиримость к недостаткам в себе и других 
(0,054), образованность (0,2), самоконтроль (0,3), смелость в отстаиваниях 
своего мнения (0,6), твердая воля (0,2), широта взглядов (0,08), чуткость 
(0,4). Эти переменные имеют уровень статистической тенденции. Т.е. 
значения не являются меньше уровня значимости p <,05000.
З а д а ч а  6. В ы я ви т ь  р а зл и ч и я  в  п р ео б ла д а ю щ и х  т и п а х  о т н о ш ен и я  к  
болезни , ко т о р ы е п р о я вля ю т ся  в  эксп ер и м ен т а льн о й  и ко н т р о ль н о й  группе.
Анализ соответствий ведущего типа отношения к болезни, показал 
общий хи-квадрат=53,1429 при уровне p=0,000. Уровень значимости 
p<,05000, это значит, что различия в контрольной группе и 
экспериментальной группе являются достоверными (Приложение 3, 
Таблица14).
Для сенситивного типа свойственно: повышенная ранимость, 
беспокойство по поводу возникновения плохих впечатлений, которые могут 
произвести на окружение сведения о болезни. Беспокойство, что близкие или 
знакомые будут жалеть, считать неполноценным, будут презирать,
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распускать сплетни, слухи о причинах развития болезни, в крайних случаях 
игнорировать больного. Страх превратиться в обузу для родственников из-за 
болезни. Лабильность настроения в связи с межличностными контактами.
Для эргопатического типа («уход от болезни в работу») свойственно: 
чрезмерно ответственное, одержимое отношение к работе. Иногда 
выражается в большей степени, чем до болезни. Желание продолжать 
работать, обуславливает избирательный подход к предоставленному 
лечению. Такие люди стремятся сохранить свой профессиональный статус, 
положение среди коллег, возможность активно продолжать работать.
При анозогнозическом типе отношения к болезни характерно: активнее 
отбрасывание мысли о болезни, о возможных ее последствиях, нередко 
полное отрицание заболевания. Часто встречается отказ от врачебного 
обследования и лечения, аргументируют тем, что «с трудностями справятся 
сами, и все обойдется». Эйфорический вариант этого типа -  повышенность 
настроения, наплевательское отношение к лечению, болезни. Стремятся 
продолжить получать от жизни все, что и до болезни.
Для неврастенического типа («раздражительная слабость») 
свойственно: Вспышки раздражения, особенно при болях, при неприятных 
ощущениях, при неудачах лечения. Неумение и нежелание терпеть боль при 
течении болезни или лечении. После всех вспышек раздражения, наступает 
период «раскаянья», просят прощения за свои слова и поступки.
У контрольной группы преобладающим типом отношения к болезни 
является гармоничный у 60%, смешанный тип у 27% и анозогнозический тип 
у 13%.
Для гармоничного типа отношения к болезни свойственно: критичная 
оценка своего актуального состояния. Помощь лечащему персоналу в 
успешном лечении. При неблагоприятных исходах болезни, адекватное 
отношение к ситуации, деятельность фокусируют на помощи близким и 
своих привычных делах.
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Вывод: таким образом, различия в ведущем типе отношения к болезни 
между двумя исследуемыми группами присутствуют. Результаты 
исследования показали, что преобладающим типом отношения к болезни в 
экспериментальной группе является сенситивный тип у 57%, эргопатический 
у 30%, анозогнозический у 10% и неврастенический тип у 3%.
В результате проведенного психодиагностического исследования было 
выявлено: тревога и депрессия в контрольной группе и в экспериментальной 
группе имеют достоверно значимые различия, это позволяет нам выделить их 
в «мишени» психокоррекционной работы. Такие копинг -  стратегий как: 
конфронтационный копинг, дистанцирование, поиск социальной поддержки, 
принятие ответственности, бегство-избегание, планирование решения 
проблемы, положительная переоценка в контрольной и экспериментальной 
группе имеют различия. Степень выраженности таких копинг-стратегий 
будет являться «мишенью» психокоррекционной работы. Уровень 
притязаний в контрольной группе и экспериментальной группе имеет 
различие, это позволяет выделить высокий уровень притязаний в «мишень» 
психокоррекционной работы. Различия в ценностных ориентациях 
позволяют выделить в «мишени» психокоррекционной работы ценности- 
средства и реализуемые с их помощью ценности-цели. Различия в ведущем 
типе отношения к болезни позволяют выделить «мишень» 
психокоррекционной работы направленную на формирование адекватного 
отношения к болезни. В связи с полученными результатами были 
сформулированы основные рекомендации по психокоррекционной и 
психотерапевтической работе с алкогольной аддикцией.
Рекомендации по психотерапевтической и психокоррекционной 
работе с алкогольной аддикцией
Проведенное исследование и полученные в ходе него результаты 
позволяют разработать рекомендации для клинических психологов по 
организации психокоррекционных мероприятий для лиц с хроническим
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алкоголизмом. В ходе исследования были определены основные «мишени 
психотерапии», которые будут являться целями психотерапевтического 
воздействия на определенных этапах психотерапии.
Поскольку основной задачей психотерапевтического воздействия 
является мотивирование зависимого больного на лечение. К «мишеням» 
специфичным для личности, которые будут являться факторами 
формирования и развития хронического алкоголизма можно отнести: 
неадекватное отношение к болезни, неадаптивные копинг-стратегии, 
высокий уровень притязаний, изменение ценностных ориентаций. 
Компульсивные состояния связанные с неадекватностью уровня притязаний 
так же будут «мишенями» психотерапии.
К «мишеням» клинической специфики которые определяют причины 
обращения за помощью и формируют клинически ориентированную 
программу психотерапии (смягчение имеющейся симптоматики), относятся: 
выраженность тревоги и депрессии. Полученные результаты в ходе 
исследования свидетельствуют об изменении в эмоциональной сфере, 
которую в данном исследовании определяла выраженность тревоги и 
депрессии. Для работы с данными «мишенями» психотерапии лиц с 
хроническим алкоголизмом используют методы гипнотерапии, аутогенной 
тренировки и рациональной терапии.
Психокоррекция может включать как индивидуальную, так и 
групповую форму работы, тренинги. Работа клинического психолога должна 
быть направленна на стабилизацию эмоционального состояния (снижение 
уровня тревоги и депрессии), улучшение общего самочувствия, 
гармонизацию внутренней картины болезни, оптимизацию системы 
межличностных отношений пациентов, построение конструктивной 
оптимистичной жизненной позиции трезвой жизни.
Эмоционально-стрессовая психотерапия, целью является -  заставить 
человека на эмоционально предельном уровне пересмотреть или полностью 
изменить отношение к себе, своему состоянию и окружению.
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Еще одним эффективным методом является рациональная 
психотерапия. Данный метод заключается в способности человека проводить 
связь, делать выводы, доказывать эти выводы. Этапами данного метода 
являются: объяснение и разъяснение сути заболевания, причин его
возникновения. В результате этого возникает более полная картина болезни, 
позволяющая пациенту контролировать болезнь; убеждение -  коррекция 
когнитивного, эмоционального компонента отношения к болезни, 
изменяются личностные установки; переориентация заключается в 
достижении стабильных перемен в установках больного, связанное с 
изменением в системе его ценностей.
Стоит обратить внимание, что при психокоррекции важно уделять 
внимание дезактуализации алкогольных мотивировок с помощью 
переориентации на неаддиктивные формы отвлечения (погружение в 
любимое дело, осуществление давней мечты и т.д.).
Выводы по главе.
Алкогольная аддикция оказывает влияние на все сферы жизни 
человека, его социальный статус, интересы и т.д. В динамике данного 
заболевания обнаруживается нарушение мотивационной сферы, которое 
заключается в частичной или полной перестройке всей мотивационно - 
потребностной сферы, где ведущим мотивом является алкоголь. Происходит 
переориентация мотива на цель, если сначала алкоголь был средством снять 
напряжение в компании и т.д., то теперь становиться самостоятельной 
деятельностью. Следствием такого новообразования становиться изменение 
всей системы отношений личности, преобразование ее иерархии, та же 
происходит сужение круга интересов и ценностных ориентаций.
Можно выделить особенности по показателям переменных «тревоги» и 
«депрессии» у контрольной группы и в экспериментальной группе 
присутствуют отличия в двух группах. Таким образом, можно говорить о
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присутствии изменения в эмоциональной сфере. Смена эмоциональной 
составляющей ВКБ есть всегда сигнал о текущей личностной перестройке.
Можно выделить, что такие копинг-стратегий как: конфронтационный 
копинг, дистанцирование, поиск социальной поддержки, принятие 
ответственности, бегство-избегание, планирование решения проблемы, 
положительная переоценка в контрольной группе и в группе лиц с 
хроническим алкоголизмом имеют различия. Неадаптивность копинг- 
стратегий которая проявляются в неадекватном поведении в преодолении 
жизненных трудностей у лиц с алкогольной зависимость заключается в том, 
что они демонстрируют выраженное использование вышеперечисленных 
стратегий совладания. Задача совладания с негативными жизненными 
обстоятельствами состоит в том, чтобы либо преодолеть трудности, либо 
уменьшить их отрицательные последствия, либо избежать этих трудностей, 
либо вытерпеть их.
Высокий уровень притязаний лиц с хроническим алкоголизмом 
свидетельствует о нереалистичном отношении к своим возможностям и 
сниженной иногда отсутствием самокритики. Таким образом, реализация 
действий будет обусловлена внешними ситуационными факторами, без 
какого либо внутреннего контроля.
Основными ценностными ориентациями для лиц с хроническим 
алкоголизмом являются «активная деятельная жизнь» и «здоровье». 
Контрольная группа на первые позиции ставила здоровье и счастливую 
семейную жизнь. Для достижения целей, лица с хроническим алкоголизмом 
используют следующие ценности-средства как: «аккуратность»,
«жизнерадостность» (чувство юмора). Сопоставляя ценности-цели и 
ценности-средства лиц с хроническим алкоголизмом можно сделать вывод о 
том, что используя такие ценности-средства, является неадекватным, ведь 
чувство юмора в сохранении здоровья играет далеко не первую роль.
Были выявлены различия в ведущем типе отношения к болезни между 
двумя исследуемыми группами. Преобладающим типом отношения к
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болезни у лиц с хроническим алкоголизмом является сенситивный тип. 
Характерная повышенная ранимость, беспокойство по поводу возникновения 
плохих впечатлений, которые могут произвести на окружение сведения о 
болезни. Беспокойство, что близкие или знакомые будут жалеть, считать 
неполноценным, будут презирать, распускать сплетни, слухи о причинах 
развития болезни, в крайних случаях игнорировать больного. В контрольной 
группе преобладал гармоничный тип отношения к болезни.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе работы была предпринята попытка провести достоверное 
исследование, результаты которого способствовали бы углублению 
представлений о психологических особенностях внутренней картины 
болезни у лиц с хроническим алкоголизмом. Психологический аспект 
актуальности исследования связан с необходимостью учитывать выявленные 
особенности внутренней картины болезни при построении 
психокоррекционных и психотерапевтических мероприятий у лиц с 
хроническим алкоголизмом.
В ходе выполнения выпускной квалификационной работы были 
выполнены поставленные задачи. Была изучена проблема внутренней 
картины болезни. Определено понятие внутренней картины болезни, 
рассмотрена типология.
Была изучена медико -  психологическая научная литература по 
клинической картине хронического алкоголизма. Дана психологическая 
характеристика хронического алкоголизма, особенности личности, 
возрастные, гендерные особенности.
В ходе эмпирического исследования были выявлены психологические 
особенности внутренней картины болезни. Были выявлены особенности 
эмоциональной и мотивационной сфер внутренней картины болезни.
Полеченные результаты математической статистики предоставили 
достоверные различия между внутренними картинами болезни эмпирической 
и контрольной группах.
В результате полученных различий были разработаны рекомендации 
для психотерапевтической и психокоррекционной работы с хроническим 
алкоглизмом.
Таким образом, гипотеза о том, что изучение психологических 
особенностей внутренней картины болезни пациентов с хроническим 
алкоголизмом и здоровых людей позволит выявить отличие, которые
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позволят сформулировать рекомендации для профилактической, 
психокоррекционной и психотерапевтической работы с хроническим 
алкоголизмом подтвердилась.
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Приложение 1
Таблица 1 -  Проверка группы «Все» на нормальность распределения данных
НЗР
(нормальный закон  
распределения)
N W P Нормальность
Распределения
Тревога 60 0,942698 0 ,007164 Н ет
Депрессия 60 0,833251 0,000001 Н ет
Конфронтационный копинг 60 0,912419 0,000385 Н ет
Дистанцирование 60 0,890613 0,000061 Н ет
Самоконтроль 60 0,975354 0 ,264224 Да
П оиск социальной поддержки 60 0,974320 0,236081 Да
Принятие ответственности 60 0,965434 0 ,087007 Да
Бегство-избегание 60 0,947589 0,012015 Н ет
Планирование реш ения проблемы 60 0,922627 0 ,000980 Н ет
Положительная переоценка 60 0,949320 0 ,014472 Н ет
Уровень самооценки 60 0,900455 0 ,000137 Н ет
Уровень притязаний 60 0,933042 0 ,002679 Н ет
Активная деятельная жизнь 60 0,789183 0 ,000000 Н ет
Ж изненная мудрость 60 0,836353 0,000001 Н ет
Здоровье 60 0,659393 0 ,000000 Н ет
Интересная работа 60 0,924601 0,001181 Н ет
Красота природы и искусства 60 0,952966 0 ,021520 Н ет
Любовь 60 0,910024 0,000311 Н ет
М атериально обеспеченная жизнь 60 0,867914 0,000011 Н ет
Наличие хорош их и верных друзей 60 0,968882 0,128615 Да
О бщ ественное призвание 60 0,978620 0 ,373004 Да
П ознание 60 0,969691 0 ,140936 Да
Продуктивная жизнь 60 0,938867 0 ,004820 Н ет
Развитие 60 0,966358 0 ,096622 Да
Развлечения 60 0,851785 0,000003 Н ет
С вобода 60 0,840926 0 ,000002 Н ет
Счастливая семейная жизнь 60 0,745047 0 ,000000 Н ет
Счастье других 60 0,800323 0 ,000000 Н ет
Творчество 60 0,697134 0 ,000000 Н ет
Уверенность в себе 60 0 ,852113 0 ,000004 Н ет
Аккуратность 60 0,893763 0 ,000079 Н ет
Воспитанность 60 0,920188 0 ,000780 Н ет
Вы сокие запросы 60 0,839267 0,000001 Н ет
Ж изнерадосность 60 0,810853 0 ,000000 Н ет
Исполнительность 60 0,960115 0 ,047662 Н ет
Н езависимость 60 0,922818 0 ,000998 Н ет
Непримиримость к недостаткам в себе и других 60 0,902192 0 ,000158 Н ет
Образованность 60 0,948618 0 ,013417 Н ет
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Ответственность 60 0,928262 0 ,001677 Н ет
Рационализм 60 0,919208 0,000713 Н ет
Самоконтроль 60 0,957655 0 ,036169 Н ет
Смелость в отстаиваниях своего мнения 60 0,953530 0 ,022896 Н ет
Твердая воля 60 0,923351 0 ,001049 Н ет
Терпимость 60 0,890695 0,000061 Н ет
Ш ирота взглядов 60 0,954202 0 ,024652 Н ет
Честность 60 0,932189 0 ,002462 Н ет
Эффективность в делах 60 0,946589 0 ,010798 Н ет
Чуткость 60 0,942395 0 ,006940 Н ет
Таблица 2 - Проверка группы «контрольная группа» на нормальность 
распределения данных
НЗР
(нормальный закон  
распределения)
N W P Нормальность
Распределения
Тревога 30 0,850231 0 ,000627 Н ет
Депрессия 30 0,832875 0 ,000277 Н ет
Конфронтационный копинг 30 0,817469 0 ,000139 Н ет
Дистанцирование 30 0,911349 0,016095 Н ет
Самоконтроль 30 0,973500 0 ,638644 Да
П оиск социальной поддержки 30 0,962597 0 ,360280 да
Принятие ответственности 30 0,962151 0 ,351167 да
Бегство-избегание 30 0,918482 0,024501 нет
Планирование реш ения проблемы 30 0,971598 0 ,583767 да
Положительная переоценка 30 0,925176 0,036613 нет
Уровень самооценки 30 0,848001 0,000563 нет
Уровень притязаний 30 0,880852 0 ,002949 нет
Активная деятельная жизнь 30 0,895985 0 ,006708 нет
Ж изненная мудрость 30 0,876947 0,002401 нет
Здоровье 30 0,777611 0 ,000026 нет
Интересная работа 30 0,942177 0 ,104116 да
Красота природы и искусства 30 0,960780 0,324285 да
Любовь 30 0,913775 0 ,018550 нет
М атериально обеспеченная жизнь 30 0,829040 0,000233 нет
Наличие хорош их и верных друзей 30 0,937888 0,079803 да
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О бщ ественное призвание 30 0,952409 0 ,196054 да
П ознание 30 0,915472 0 ,020499 нет
Продуктивная жизнь 30 0,947401 0 ,143968 да
Развитие 30 0,929337 0 ,047154 нет
Развлечения 30 0,808874 0 ,000096 нет
С вобода 30 0,847791 0 ,000558 нет
Счастливая семейная жизнь 30 0,789175 0 ,000042 нет
Счастье других 30 0,674251 0,000001 нет
Творчество 30 0,579022 0 ,000000 нет
Уверенность в себе 30 0,921605 0,029525 нет
Аккуратность 30 0,925061 0 ,036360 нет
Воспитанность 30 0,911712 0 ,016440 нет
Вы сокие запросы 30 0,828775 0 ,000230 нет
Ж изнерадосность 30 0,574100 0 ,000000 нет
Исполнительность 30 0,934137 0 ,063298 да
Н езависимость 30 0,836949 0 ,000334 нет
Непримиримость к недостаткам в себе и других 30 0,823236 0 ,000179 нет
Образованность 30 0,948543 0,154511 да
Ответственность 30 0,934173 0 ,063439 да
Рационализм 30 0,830593 0 ,000250 нет
Самоконтроль 30 0,899534 0,008181 нет
Смелость в отстаиваниях своего мнения 30 0,853287 0 ,000727 нет
Твердая воля 30 0,856046 0 ,000832 нет
Терпимость 30 0,758271 0 ,000012 нет
Ш ирота взглядов 30 0,920099 0,026981 нет
Честность 30 0,894326 0 ,006119 нет
Эффективность в делах 30 0,919290 0 ,025708 нет
Чуткость 30 0,938807 0,084475 да
Таблица 3 - Проверка группы «экспериментальная группа» на нормальность 
распределения данных
НЗР N W Р Нормальность
(нормальный закон распределения
распределения)
Тревога 30 0,978659 0 ,788878 да
Депрессия 30 0,943764 0 ,114894 да
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Конфронтационный копинг 30 0,954377 0,221113 да
Дистанцирование 30 0,942036 0,103205 да
Самоконтроль 30 0,942271 0,104723 да
П оиск социальной поддержки 30 0,980271 0 ,832718 да
Принятие ответственности 30 0,870944 0 ,001758 нет
Бегство-избегание 30 0,943889 0 ,115788 да
Планирование реш ения проблемы 30 0,901861 0 ,009330 нет
Положительная переоценка 30 0,966136 0,439533 да
Уровень самооценки 30 0,919091 0,025405 нет
Уровень притязаний 30 0,753165 0 ,000010 нет
Активная деятельная жизнь 30 0,641242 0 ,000000 нет
Ж изненная мудрость 30 0,891586 0,005261 нет
Здоровье 30 0,783087 0,000033 нет
Интересная работа 30 0,907598 0 ,012950 нет
Красота природы и искусства 30 0,900321 0 ,008552 нет
Любовь 30 0,929860 0 ,048684 нет
М атериально обеспеченная жизнь 30 0,925397 0 ,037107 нет
Наличие хорош их и верных друзей 30 0,952212 0 ,193700 да
О бщ ественное призвание 30 0,950304 0 ,172262 да
П ознание 30 0,961565 0 ,339458 да
Продуктивная жизнь 30 0,916590 0 ,021899 нет
Развитие 30 0,972306 0 ,603997 да
Развлечения 30 0,938019 0 ,080452 да
С вобода 30 0,923217 0 ,032529 нет
Счастливая семейная жизнь 30 0,887645 0 ,004244 нет
Счастье других 30 0,903501 0 ,010240 нет
Творчество 30 0,838338 0 ,000357 нет
Уверенность в себе 30 0 ,721314 0,000003 нет
Аккуратность 30 0,781326 0 ,000030 нет
Воспитанность 30 0,920288 0 ,027286 нет
Вы сокие запросы 30 0,876616 0 ,002360 нет
Ж изнерадосность 30 0,803081 0,000075 нет
Исполнительность 30 0,957538 0 ,267627 да
Н езависимость 30 0,942491 0 ,106160 да
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Непримиримость к недостаткам в себе и других 30 0,903625 0,010313 нет
Образованность 30 0,916160 0 ,021348 нет
Ответственность 30 0,933523 0 ,060952 да
Рационализм 30 0,952648 0 ,198956 да
Самоконтроль 30 0,940154 0 ,091834 да
Смелость в отстаиваниях своего мнения 30 0,928689 0,045325 нет
Твердая воля 30 0,951697 0 ,187679 да
Терпимость 30 0,948310 0 ,152302 да
Ш ирота взглядов 30 0,954102 0 ,217437 да
Честность 30 0,916675 0 ,022008 нет
Эффективность в делах 30 0,952170 0 ,193212 да
Чуткость 30 0,884597 0,003601 нет
Таблица 4- Описательная статистика для группы «все»
N
на
бл.
Сред
нее
М ед
иана
Н иж
няя
В ерх
няя
Ст.от
кл.
Асимм
етрия
Стд.
ош.
Эксц
есс
Стд.
ош.
Тревога 60
5,516
67
5,500
00
1,000
00
9,000
00
4,094
19
0,24573
0,308
694
0,79
496
0,608
492
Депрессия 60
3,450
00
2,000
00
0,500
00
5,000
00
3,806
44
1,40440
0,308
694
1,57
330
0,608
492
Конфронтационный копинг 60
55,55
000
52,00
000
44,00
000
68,00
000
13,42
073
0,43666
0,308
694 1,15
729
0,608
492
Дистанцирование 60
51,96
667
47,00
000
41,00
000
60,00
000
12,89
195
0,72931
0,308
694
0,67
047
0,608
492
Самоконтроль 60
46,13
333
46,00
000
41,00
000
53,00
000
8,104
12 0,00751
0,308
694
0,33
973
0,608
492
П оиск социальной  
поддержки
60
47,23
333
45,00
000
39,00
000
54,00
000
9,457
07
0,33404
0,308
694
0,48
498
0,608
492
Принятие ответственности 60
53,48
333
53,50
000
45,50
000
62,00
000
10,85
731 0,20353
0,308
694
0,88
312
0,608
492
Бегство-избегание 60
53,06
667
51,00
000
44,50
000
62,00
000
10,28
718
0,45810
0,308
694
0,80
347
0,608
492
Планирование реш ения  
проблемы
60
49,01
667
46,50
000
42,00
000
55,00
000
9,883
20
0,65845
0,308
694
0,41
286
0,608
492
Положительная переоценка 60
51,46
667
50,50
000
45,00
000
57,00
000
7,941
45
0,53131
0,308
694
0,36
586
0,608
492
Уровень самооценки 60
63,33
333
65,00
000
59,50
000
71,00
000
12,93
355 1,06680
0,308
694
2,37
067
0,608
492
Уровень притязаний 60
75,83
333
76,00
000
67,50
000
90,50
000
14,92
713 0,29723
0,308
694 0,91
0,608
492
70
517
Активная деятельная жизнь 60
5,466
67
4,500
00
3,000
00
6,000
00
3,633
49
1,60729
0,308
694
1,99
038
0,608
492
Ж изненная мудрость 60
8,016
67
6,000
00
5,000
00
13,50
000
4,921
39
0,87223
0,308
694
0,63
235
0,608
492
Здоровье 60
3,900
00
2,000
00
1,000
00
4,000
00
4,382
94
1,77884
0,308
694
1,79
789
0,608
492
И нтересная работа 60
5,916
67
5,000
00
3,000
00
8,000
00
3,836
89
0,95052
0,308
694
0,77
405
0,608
492
Красота природы и 
искусства
60
9,983
33
9,500
00
8,000
00
12,00
000
3,693
75
0,45202
0,308
694
0,36
684
0,608
492
Л ю бовь 60
8,966
67
7,000
00
6,000
00
11,00
000
4,169
98
0,74395
0,308
694
0,36
540
0,608
492
М атериально обеспеченная  
жизнь
60 4,883
33
4,000
00
3,000
00
7,000
00
3,231
68
1,04666 0,308
694
0,14
128
0,608
492
Наличие хорош их и верных 
друзей
60
9,450
00
9,000
00
7,000
00
11,50
000
3,595
78
0,36193
0,308
694
0,13
999
0,608
492
О бщ ественное призвание 60
10,10
000
10,00
000
8,000
00
12,00
000
3,112
03
0,22486
0,308
694
0,24
938
0,608
492
П ознание 60
9,700
00
10,00
000
7,000
00
12,00
000
2,848
13
0,08679
0,308
694
0,01
001
0,608
492
Продуктивная жизнь 60
9,233
33
9,500
00
7,000
00
12,00
000
4,408
65 0,44393
0,308
694
0,42
926
0,608
492
Развитие 60
11,51
667
12,00
000
9,000
00
14,00
000
3,572
45 0,56470
0,308
694
0,41
354
0,608
492
Развлечения 60
12,55
000
14,00
000
11,50
000
15,00
000
3,387
04 1,38161
0,308
694
1,52
295
0,608
492
С вобода 60
13,65
000
15,00
000
12,50
000
16,00
000
3,271
99 1,61432
0,308
694
2,80
003
0,608
492
Счастливая семейная жизнь 60 4,800
00
2,000
00
1,500
00
6,000
00
4,936
20
1,38533 0,308
694
0,57
795
0,608
492
Счастье других 60
15,08
333
16,00
000
14,00
000
17,00
000
2,935
99 1,60603
0,308
694
2,22
013
0,608
492
Творчество 60
15,30
000
17,00
000
14,00
000
18,00
000
4,043
41 1,86188
0,308
694
2,63
972
0,608
492
У веренность в себе 60
12,38
333
14,50
000
9,000
00
17,00
000
5,532
93 0,80923
0,308
694
0,73
326
0,608
492
Аккуратность 60
5,550
00
4,000
00
3,000
00
8,000
00
3,959
22
0,82975
0,308
694
0,17
164
0,608
492
Воспитанность 60
6,966
67
6,000
00
3,000
00
10,00
000
4,521
01
0,54619
0,308
694
0,78
635
0,608
492
Вы сокие запросы 60
10,85
000
13,00
000
4,000
00
17,00
000
6,414
56 0,38439
0,308
694 1,54
067
0,608
492
Ж изнерадосность 60
10,65
000
11,50
000
4,000
00
17,50
000
6,681
18 0,12670
0,308
694
1,80
973
0,608
492
Исполнительность 60
8,566
67
8,000
00
5,000
00
12,00
000
4,469
74
0,33325
0,308
694
0,82
190
0,608
492
Н езависимость 60
8,500
00
7,000
00
4,500
00
14,00
000
5,441
52
0,24680
0,308
694 1,14
0,608
492
71
197
Непримиримость к 
недостаткам в себе и других
60
10,65
000
10,00
000
6,000
00
16,00
000
5,510
62 0,08332
0,308
694
1,46
364
0,608
492
Образованность 60
8,550
00
8,000
00
5,000
00
12,00
000
4,637
45
0,27626
0,308
694
0,73
150
0,608
492
Ответственность 60
8,633
33
8,000
00
5,000
00
11,00
000
4,096
16
0,68777
0,308
694
0,29
778
0,608
492
Рационализм 60
7,916
67
7,500
00
3,000
00
13,00
000
5,465
74
0,29741
0,308
694 1,21
543
0,608
492
Самоконтроль 60
11,25
000
12,00
000
9,000
00
15,00
000
4,023
76 0,53622
0,308
694 0,17
210
0,608
492
Смелость в отстаиваниях 
своего мнения
60
11,46
667
12,00
000
10,00
000
14,00
000
3,577
08 0,65391
0,308
694
0,50
372
0,608
492
Твердая воля 60
12,18
333
13,00
000
10,00
000
15,00
000
3,833
36 0,92204
0,308
694
0,37
502
0,608
492
Терпимость 60
8,266
67
8,500
00
2,000
00
14,00
000
5,535
30
0,09828
0,308
694
1,52
608
0,608
492
Ш ирота взглядов 60
12,10
000
12,00
000
9,500
00
15,50
000
3,981
74 0,43292
0,308
694
0,67
805
0,608
492
Честность 60
9,300
00
8,500
00
4,500
00
14,00
000
5,471
96
0,17191
0,308
694
1,25
722
0,608
492
Эффективность в делах 60
8,666
67
8,500
00
4,000
00
12,50
000
4,732
39
0,28117
0,308
694
1,01
645
0,608
492
Чуткость 60
10,61
667
11,00
000
8,000
00
14,00
000
4,588
46 0,46411
0,308
694
0,45
175
0,608
492
Таблица 5 -  Описательная статистика для группы «экспериментальная 
группа»
N
на
бл.
Сред
нее
М ед
иана
Н иж
няя
В ерх
няя
Ст.о
ткл.
А симм
етрия
Стд.
ош.
Эксц
есс
Стд.
ош.
Тревога 30
2,433
33
1,000
00
0,000
00
4,000
00
2,445
028
0 ,62479
0,426
892
1,003
58
0,832
746
Депрессия 30
1,233
33
1,000
00
0,000
00
2,000
00
1,278
019
0 ,91084
0,426
892
0,055
99
0,832
746
Конфронтационный копинг 30
45,90
000
44,00
000
41,00
000
51,00
000
6,676
516
1,95980
0,426
892
5,696
24
0,832
746
Дистанцирование 30
43,20
000
42,00
000
40,00
000
45,00
000
5,067
816
0 ,94266
0,426
892
0,682
50
0,832
746
Самоконтроль 30
45,30
000
45,00
000
42,00
000
50,00
000
6,170
844 0 ,14554
0,426
892
0,224
11
0,832
746
П оиск социальной  
поддержки
30
43,60
000
42,00
000
39,00
000
51,00
000
7,881
012
0 ,38564
0,426
892
0,593
41
0,832
746
Принятие ответственности 30
47,76
667
47,00
000
41,00
000
52,00
000
8,795
310
0 ,58829
0,426
892
0,008
53
0,832
746
72
Бегство-избегание 30
47,33
333
45,50
000
42,00
000
52,00
000
7,684
886
1,12146
0,426
892
1,270
11
0,832
746
Планирование реш ения  
проблемы
30
43,90
000
44,00
000
41,00
000
47,00
000
6,210
947
0 ,17527
0,426
892
0,327
46
0,832
746
Положительная переоценка 30
46,16
667
47,00
000
41,00
000
48,00
000
4,683
672
0 ,41596
0,426
892
0,537
36
0,832
746
Уровень самооценки 30
63,60
000
65,00
000
60,00
000
70,00
000
8,931
154 1,66849
0,426
892
3,346
86
0,832
746
Уровень притязаний 30
72,23
333
72,50
000
70,00
000
78,00
000
7,430
985 1,27533
0,426
892
1,932
75
0,832
746
Активная деятельная жизнь 30
5,700
00
5,000
00
5,000
00
6,000
00
1,704
962
1,22016
0,426
892
2,072
51
0,832
746
Ж изненная мудрость 30
5,100
00
5,000
00
4,000
00
6,000
00
1,213
431
1,16131
0,426
892
2,414
55
0,832
746
Здоровье 30
1,833
33
1,500
00
1,000
00
2,000
00
1,053
183
1,30372
0,426
892
1,458
55
0,832
746
И нтересная работа 30
5,666
67
5,000
00
3,000
00
8,000
00
3,110
974
0 ,43657
0,426
892
0,796
28
0,832
746
Красота природы и 
искусства
30
10,36
667
10,00
000
9,000
00
12,00
000
3,101
538
0 ,17418
0,426
892
0,659
64
0,832
746
Л ю бовь 30
7,533
33
7,000
00
6,000
00
9,000
00
2,674
701
1,02623
0,426
892
2,150
86
0,832
746
М атериально обеспеченная  
жизнь 30
3,500
00
3,000
00
3,000
00
4,000
00
1,776
280 1,30526
0,426
892
1,451
59
0,832
746
Наличие хорош их и верных 
друзей
30
10,23
333
10,00
000
8,000
00
12,00
000
2,848
876
0 ,72522
0,426
892
0,047
70
0,832
746
О бщ ественное призвание 30
10,90
000
11,00
000
9,000
00
13,00
000
2,656
806
0 ,39882
0,426
892
0,287
61
0,832
746
П ознание 30
10,06
667
11,00
000
8,000
00
12,00
000
2,476
557 0 ,35897
0,426
892
1,135
46
0,832
746
Продуктивная жизнь 30
10,80
000
11,00
000
9,000
00
13,00
000
2,139
932 0 ,06062
0,426
892
0,947
88
0,832
746
Развитие 30
12,30
000
13,00
000
10,00
000
14,00
000
2,641
186 0 ,05992
0,426
892
0,544
92
0,832
746
Развлечения 30
14,10
000
14,00
000
14,00
000
15,00
000
1,647
359 1,95564
0,426
892
5,653
40
0,832
746
С вобода 30
15,20
000
15,50
000
15,00
000
16,00
000
1,423
933 1,06878
0,426
892
0,672
93
0,832
746
Счастливая семейная жизнь 30
2,033
33
2,000
00
1,000
00
2,000
00
1,159
171
1,63913
0,426
892
3,559
06
0,832
746
Счастье других 30
16,76
667
17,00
000
17,00
000
17,00
000
1,135
124 2,68925
0,426
892
10,44
282
0,832
746
Творчество 30
17,43
333
18,00
000
17,00
000
18,00
000
1,104
328 2 ,28839
0,426
892
4,896
44
0,832
746
У веренность в себе 30
11,46
667
12,50
000
9,000
00
16,00
000
4,688
455 0,65801
0,426
892
0,624
96
0,832
746
Аккуратность 30
7,633
33
7,500
00
4,000
00
11,00
000
3,773
623
0 ,51616
0,426
892
0,677
23
0,832
746
Воспитанность 30
7,533
33
6,500
00
3,000
00
12,00
000
4,918
181
0 ,43016
0,426
892
1,180
57
0,832
746
Вы сокие запросы 30
16,50
000
17,00
000
16,00
000
17,00
000
1,358
244 1,28278
0,426
892
1,409
86
0,832
746
Ж изнерадосность 30 15,93 17,00 16,00 18,00 3,768 - 0 ,426 4,781 0,832
73
333 000 000 000 594 2 ,40054 892 59 746
Исполнительность 30
7,866
67
6,500
00
4,000
00
13,00
000
4,673
722
0 ,43986
0,426
892
0,981
52
0,832
746
Н езависимость 30
6,166
67
5,500
00
1,000
00
7,000
00
5,318
046
0 ,92922
0,426
892
0,357
08
0,832
746
Непримиримость к 
недостаткам в себе и других
30
11,80
000
13,00
000
7,000
00
17,00
000
5,743
962 0 ,17579
0,426
892
1,788
72
0,832
746
Образованность 30
7,633
33
8,000
00
5,000
00
9,000
00
3,232
201
0 ,19666
0,426
892
0,492
43
0,832
746
Ответственность 30
6,900
00
7,000
00
5,000
00
9,000
00
2,339
319 0,23481
0,426
892
0,978
99
0,832
746
Рационализм 30 4,866
67
3,500
00
1,000
00
8,000
00
4,360
744
1,12572 0,426
892
0,295
05
0,832
746
Самоконтроль 30
12,03
333
12,00
000
10,00
000
14,00
000
2,470
283
0 ,28259
0,426
892
1,186
10
0,832
746
Смелость в отстаиваниях 
своего мнения
30
11,66
667
11,00
000
10,00
000
13,00
000
1,647
011
0 ,47779
0,426
892
1,203
08
0,832
746
Твердая воля 30
12,96
667
13,00
000
12,00
000
15,00
000
2,722
617 1,28054
0,426
892
1,331
98
0,832
746
Терпимость 30
5,766
67
2,500
00
2,000
00
11,00
000
5,531
623
0 ,91470
0,426
892
0,924
58
0,832
746
Ш ирота взглядов 30
12,96
667
14,00
000
11,00
000
16,00
000
3,800
938 0 ,90904
0,426
892
0,495
74
0,832
746
Честность 30
5,600
00
4,500
00
3,000
00
8,000
00
3,918
128
0 ,99638
0,426
892
0,228
90
0,832
746
Эффективность в делах 30
6,566
67
6,000
00
3,000
00
9,000
00
3,692
334 0 ,60728
0,426
892 0,637
73
0,832
746
Чуткость 30
10,60
000
11,00
000
10,00
000
12,00
000
2,847
867 0 ,76434
0,426
892
1,835
28
0,832
746
Таблица 6 -  Описательная статистика для группы «контрольная 
группа»
N
на
бл.
Сред
нее
М ед
иана
Н иж
няя
В ерх
няя
Ст.от
кл.
Асимм
етрия
Стд.
ош.
Эксц
есс
Стд.
ош.
Тревога 30
8,600
00
9,000
00
6,000
00
11,00
000
2,907
78
0,07538
0,426
892
0,55
638
0,832
746
Депрессия 30
5,666
67
5,000
00
3,000
00
8,000
00
4,204
54
0,63215
0,426
892
0,08
653
0,832
746
Конфронтационный копинг 30
65,20
000
67,00
000
56,00
000
73,00
000
11,36
662 0,67001
0,426
892
0,06
452
0,832
746
Дистанцирование 30
60,73
333
60,00
000
54,00
000
70,00
000
12,38
724 0,22624
0,426
892
0,85
922
0,832
746
Самоконтроль 30
46,96
667
48,50
000
38,00
000
54,00
000
9,700
63 0,13616
0,426
892
0,85
387
0,832
746
П оиск социальной 30 50,86 51,00 44,00 56,00 9,619 0 ,05759 0,426 - 0 ,832
74
поддержки 667 000 000 000 42 892 0,47
038
746
Принятие ответственности 30
59,20
000
61,00
000
54,00
000
66,00
000
9,739
36 1,37544
0,426
892
2,33
958
0,832
746
Бегство-избегание 30
58,80
000
59,50
000
49,00
000
65,00
000
9,393
32
0,00506
0,426
892
0,97
815
0,832
746
Планирование реш ения  
проблемы
30
54,13
333
52,00
000
45,00
000
65,00
000
10,29
474
0,17306
0,426
892
1,49
925
0,832
746
Положительная переоценка 30
56,76
667
57,00
000
51,00
000
60,00
000
6,946
51
0,20776
0,426
892
0,52
434
0,832
746
Уровень самооценки 30
63,06
667
63,00
000
58,00
000
75,00
000
16,13
720 0,83760
0,426
892
1,14
880
0,832
746
Уровень притязаний 30
79,43
333
90,50
000
54,00
000
93,00
000
19,26
885 0,72923
0,426
892
1,36
327
0,832
746
Активная деятельная жизнь 30
5,233
33
3,000
00
3,000
00
4,000
00
4,882
65
1,47863
0,426
892
0,44
632
0,832
746
Ж изненная мудрость 30
10,93
333
13,50
000
6,000
00
14,00
000
5,495
66 0,31537
0,426
892
1,26
108
0,832
746
Здоровье 30
5,966
67
3,500
00
2,000
00
11,00
000
5,397
85
0,81314
0,426
892
1,06
398
0,832
746
И нтересная работа 30
6,166
67
5,000
00
3,000
00
8,000
00
4,488
17
1,01297
0,426
892
0,56
908
0,832
746
Красота природы и 
искусства
30
9,600
00
8,000
00
7,000
00
12,00
000
4,223
09
0,70273
0,426
892
0,63
575
0,832
746
Л ю бовь 30
10,40
000
10,00
000
6,000
00
15,00
000
4,896
16
0,14097
0,426
892
1,30
805
0,832
746
М атериально обеспеченная  
жизнь
30
6,266
67
5,000
00
3,000
00
10,00
000
3,759
43
0,34457
0,426
892 1,12
102
0,832
746
Наличие хорош их и верных 
друзей
30
8,666
67
8,000
00
6,000
00
11,00
000
4,113
34
0,58702
0,426
892
0,14
207
0,832
746
О бщ ественное призвание 30
9,300
00
9,000
00
6,000
00
12,00
000
3,364
62
0,46628
0,426
892
0,32
375
0,832
746
П ознание 30
9,333
33
10,00
000
7,000
00
11,00
000
3,176
78
0,44739
0,426
892
0,61
730
0,832
746
Продуктивная жизнь 30
7,666
67
8,000
00
3,000
00
12,00
000
5,466
72
0,29303
0,426
892
1,10
920
0,832
746
Развитие 30
10,73
333
11,00
000
8,000
00
13,00
000
4,209
46 0,34986
0,426
892
0,22
631
0,832
746
Развлечения 30
11,00
000
12,00
000
9,000
00
14,00
000
3,956
66 0,64417
0,426
892
0,21
805
0,832
746
С вобода 30
12,10
000
13,00
000
11,00
000
15,00
000
3,844
84 0,92411
0,426
892
0,61
092
0,832
746
Счастливая семейная жизнь 30
7,566
67
6,000
00
2,000
00
13,00
000
5,691
39
0,39292
0,426
892
1,37
409
0,832
746
Счастье других 30
13,40
000
15,00
000
11,00
000
16,00
000
3,222
76 0,97061
0,426
892
0,32
725
0,832
746
Творчество 30 13,16 15,50 10,00 17,00 4,756 - 0 ,426 - 0 ,832
75
667 000 000 000 73 1,01720 892 0,22
095
746
У веренность в себе 30
13,30
000
17,00
000
9,000
00
18,00
000
6,209
84 1,12694
0,426
892
0,44
458
0,832
746
Аккуратность 30
3,466
67
3,000
00
1,000
00
4,000
00
2,944
70
1,70287
0,426
892
3,16
126
0,832
746
Воспитанность 30
6,400
00
6,000
00
2,000
00
9,000
00
4,090
36
0,60780
0,426
892
0,27
716
0,832
746
Вы сокие запросы 30
5,200
00
4,000
00
2,000
00
9,000
00
3,977
52
0,68721
0,426
892
0,83
353
0,832
746
Ж изнерадосность 30
5,366
67
4,000
00
3,000
00
6,000
00
4,342
92
1,56236
0,426
892
1,91
099
0,832
746
Исполнительность 30
9,266
67
9,000
00
6,000
00
12,00
000
4,217
64
0,35886
0,426
892
0,49
795
0,832
746
Н езависимость 30
10,83
333
10,50
000
7,000
00
14,00
000
4,549
22
0,00990
0,426
892
0,86
744
0,832
746
Непримиримость к 
недостаткам в себе и других
30 9,500
00
9,500
00
5,000
00
14,00
000
5,104
09 0,16338
0,426
892
1,37
976
0,832
746
Образованность 30
9,466
67
8,500
00
5,000
00
16,00
000
5,618
52 0,06097
0,426
892
1,39
953
0,832
746
Ответственность 30
10,36
667
10,50
000
6,000
00
14,00
000
4,737
84
0,07554
0,426
892
1,31
259
0,832
746
Рационализм 30
10,96
667
11,50
000
6,000
00
15,00
000
4,745
11 0,23712
0,426
892
0,97
432
0,832
746
Самоконтроль 30
10,46
667
11,00
000
6,000
00
15,00
000
5,056
46 0,22322
0,426
892 1,15
546
0,832
746
Смелость в отстаиваниях 
своего мнения
30
11,26
667
13,00
000
7,000
00
15,00
000
4,820
45 0,46430
0,426
892
0,96
208
0,832
746
Твердая воля 30
11,40
000
12,00
000
9,000
00
15,00
000
4,605
84 0,49994
0,426
892
0,54
833
0,832
746
Терпимость 30
10,76
667
11,00
000
8,000
00
15,00
000
4,336
56 0,30573
0,426
892
0,81
667
0,832
746
Ш ирота взглядов 30
11,23
333
11,50
000
8,000
00
15,00
000
4,031
63 0,04022
0,426
892
0,96
717
0,832
746
Честность 30
13,00
000
13,00
000
9,000
00
17,00
000
4,152
27 0,32203
0,426
892
1,13
918
0,832
746
Эффективность в делах 30
10,76
667
11,00
000
7,000
00
15,00
000
4,775
54 0,27263
0,426
892
0,88
980
0,832
746
Чуткость 30
10,63
333
12,00
000
3,000
00
16,00
000
5,892
62 0,38242
0,426
892
1,36
581
0,832
746
76
Приложение 2
Таблица 10 -  Описательная статистика для контрольной группы и 
группы лиц с хроническим алкоголизмом U критерий Манна-Уитни. По
переменным «терминальные ценности».
Сум.р
анг
Сум.р
анг
U Z Р-
уров.
Z Р-
уров.
N N 2-х
стор
Активная деятельная  
жизнь
676,00
0
1154,0
00
211,00
00
3,526
09
0,0004
22
3,578
73
0,0003
45
3
0
3
0
0,0002
93
Ж изненная мудрость
1198,5
00
631,50
0
166,50
00
4,183
99
0,0000
29
4,227
86
0,0000
24
3
0
3
0
0,0000
12
Здоровье
1144,5
00
685,50
0
220,50
00
3,385
63
0,0007
10
3,489
98
0,0004
83
3
0
3
0
0,0005
11
И нтересная работа
913,50
0
916,50
0
448,50
00
0,014
78
0,9882
04
0,014
85
0,9881
49
3
0
3
0
0,9824
41
Красота природы и 
искусства
816,50
0
1013,5
00
351,50
00
1,448
87
0,1473
74
1,457
73
0,1449
16
3
0
3
0
0,1462
31
Л ю бовь
1062,5
00
767,50
0
302,50
00
2,173
31
0,0297
58
2,191
66
0,0284
05
3
0
3
0
0,0284
66
Материально 
обеспеченная жизнь
1119,0
00
711,00
0
246,00
00
3,008
63
0,0026
24
3,052
80
0,0022
67
3
0
3
0
0,0022
22
Наличие хорош их и 
верных друзей
771 ,50
0
1058,5
00
306,50
00
2,114
17
0,0345
01
2,125
33
0,0335
60
3
0
3
0
0,0331
76
О бщ ественное призвание
778 ,00
0
1052,0
00
313,00
00
2,018
07
0,0435
84
2,030
04
0,0423
53
3
0
3
0
0,0429
96
П ознание
830,50
0
999,50
0
365,50
00
1,241
89
0,2142
77
1,251
21
0,2108
59
3
0
3
0
0,2132
47
Продуктивная жизнь
747,00
0
1083,0
00
282,00
00
2,476
39
0,0132
72
2,489
36
0,0127
98
3
0
3
0
0,0125
20
Развитие
810,00
0
1020,0
00
345,00
00
1,544
97
0,1223
54
1,553
83
0,1202
27
3
0
3
0
0,1229
45
Развлечения
685,00
0
1145,0
00
220,00
00
3,393
03
0,0006
91
3,432
65
0,0005
98
3
0
3
0
0,0005
11
С вобода
663 ,00
0
1167,0
00
198,00
00 3,718
28
0,0002
01 3,761
86
0,0001
69
3
0
3
0
0,0001
25
Счастливая семейная  
жизнь
1187,0
00
643,00
0
178,00
00
4,013
97
0,0000
60
4,096
00
0,0000
42
3
0
3
0
0,0000
30
Счастье других
568,00
0
1262,0
00
103,00
00
5,122
80
0,0000
00
5,248
71
0,0000
00
3
0
3
0
0,0000
00
Творчество
585,50
0
1244,5
00
120,50
00
4,864
08
0,0000
01
5,052
55
0,0000
00
3
0
3
0
0,0000
00
У веренность в себе
1081,0
00
749,00
0
284,00
00
2,446
82
0,0144
13
2,460
95
0,0138
58
3
0
3
0
0,0136
50
77
Таблица 11 -  Описательная статистика для контрольной группы и 
группы лиц с хроническим алкоголизмом U критерий Манна-Уитни. По 
переменным «инструментальные ценности».
Сум.р
анг
Сум.р
анг
U Z Р-
уров.
Z Р-
уров.
N N 2-х
стор
Аккуратность
611,5
00
1218,
500
146,5
000
4,479
68
0,000
007
4,544
48
0,000
006
3
0
3
0
0 ,000
002
Воспитанность
861,5
00
968,5
00
396,5
000
0,783
57
0,433
290
0,787
79
0,430
821
3
0
3
0
0,431
747
Вы сокие запросы
467,0
00
1363,
000
2 ,000
0
6,616
03
0,000
000
6,665
48
0,000
000
3
0
3
0
0 ,000
000
Ж изнерадосность
516,0
00
1314,
000
51,00
00
5,891
59
0,000
000
5,954
13
0,000
000
3
0
3
0
0 ,000
000
Исполнительность
994,5
00
835,5
00
370,5
000
1,167
97
0,242
820
1,171
33
0,241
468
3
0
3
0
0,241
798
Н езависимость
1155,
500
674,5
00
209,5
000
3,548
26
0,000
388
3,563
99
0,000
365
3
0
3
0
0 ,000
258
Непримиримость к недостаткам  
в себе и других
785,0
00
1045,
000
320,0
000 1,914
58
0,055
547 1,921
24
0,054
702
3
0
3
0
0,055
123
Образованность
995,0
00
835,0
00
370,0
000
1,175
36
0,239
851
1,183
93
0,236
442
3
0
3
0
0,241
798
Ответственность
1107,
000
723,0
00
258 ,0
000
2,831
22
0,004
637
2,844
09
0,004
454
3
0
3
0
0 ,004
105
Рационализм
1213,
500
616,5
00
151,5
000
4,405
76
0,000
011
4,422
63
0,000
010
3
0
3
0
0 ,000
003
Самоконтроль
845,0
00
985,0
00
380,0
000
1,027
52
0,304
178
1,032
93
0,301
639
3
0
3
0
0 ,306
576
Смелость в отстаиваниях своего  
мнения
942,0
00
888,0
00
423 ,0
000
0,391
79
0,695
216
0,394
49
0,693
221
3
0
3
0
0 ,697
296
Твердая воля
833,5
00
996,5
00
368,5
000
1,197
54
0,231
098
1,205
10
0,228
167
3
0
3
0
0 ,230
075
Терпимость
1155,
500
674,5
00
209,5
000
3,548
26
0,000
388
3,567
90
0,000
360
3
0
3
0
0 ,000
258
Ш ирота взглядов
799,5
00
1030,
500
334,5
000
1,700
21
0,089
093
1,706
46
0,087
924
3
0
3
0
0 ,087
779
Честность
1271,
500
558,5
00
93,50
00
5,263
26
0,000
000
5,274
92
0,000
000
3
0
3
0
0 ,000
000
Эффективность в делах
1140,
000
690,0
00
225 ,0
000
3,319
10
0,000
903
3,331
16
0,000
865
3
0
3
0
0 ,000
688
Чуткость
971,0
00
859,0
00
394,0
000
0,820
54
0,411
911
0,824
76
0,409
507
3
0
3
0
0 ,414
675
78
Приложение 3
Таблица 14 -  «Все группы» анализ соответствий.
Сенсити
вный
А нозогнози
ческий
Э ргопатич
еский
Н еврастени
ческий
Г  армони 
чный
Смеш а
нный
Все
го
Эмпирич.
группа
28,3 5,0 15,0 1,67 0,0 0,0 50
Контр.
группа
0,0 6,7 0,0 0,00 30,0 13,3 50
В сего 28,3 11,7 15,0 1,67 30,0 13,3 100
Примечание. О бщ ий хи-квадрат=53,1429 при значении p=0,000. У ровень
значимости p<,05000.
